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Abstrak
Nama : Rusdiana M
Nim : 70300112007
Judul : Hypno-Eft (Emotional Freedom Technique) Terhadap Skala Nyeri
Pada Pasien Post Operasi Ortopedi
Pendahuluan: Nyeri merupakan salah satu keluhan tersering pada pasien setelah
mengalami suatu tindakan pembedahan, pengelolaan nyeri pasca bedah yang baik,
akan mempercepat kembalinya pasien kekondisi normal. Dimana, salah satu
terapi untuk mengatasi rasa nyeri adalah hypno-eft (emotional freedom technique).
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh hypno-eft (emotional
freedom technique) terhadap skala nyeri pada pasien post operasi ortopedi yang
mengalami fraktur di RSUD Labuang Baji Makassar. Metode: Penelitian
dilaksanakan pada bulan Februari-April 2016 dengan metode penelitian Pre
Experimental One Group Pretest-Posttest. Analisa data menggunakan uji statistik
Repeated Anova dengan Post Hoc Bonferroni. Responden sebanyak 10 orang
dengan metode pengumpulan berupa Accidental Sampling. Alat ukur yang
digunakan adalah skala numerik. Hasil: Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan
nilai p=<0.001 (p<0.05), yang berarti ada perbedaan bermakna skala nyeri
responden sebelum dan sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom
technique) selama 3 hari. Nilai selisih rerata skala nyeri hari pertama dengan hari
kedua yaitu 0.95, hari pertama dengan hari ketiga yaitu 1.90 dan hari kedua
dengan hari ketiga yaitu 0.95. Diskusi: Ada pengaruh hypno-eft (emotional
freedom technique) terhadap skala nyeri pada pasien post operasi ortopedi yang
mengalami fraktur di RSUD Labuang Baji Makassar. Tindakan ketukan akan
mempengaruhi sistem saraf pusat, jika pusat otak yang lebih tinggi teraktivasi
maka gerbang di spinal cord akan menutup, sehingga nyeri tidak akan sampai ke
pusat otak dan tidak akan diinterpretasikan sebagai nyeri. Untuk penelitian
lanjutan, diharapkan dalam penelitiannya untuk menggunakan jumlah sampel
yang lebih banyak dan intervensi yang dilakukan dengan interval waktu yang
lebih lama, juga harus memperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
skala nyeri dan menentukan jenis fraktur yang lebih khusus, serta mengontrol
batasan hari setelah operasi untuk dilakukannya intervensi. Selain itu, dalam
penelitian selanjutnya sedianya menggunakan metode Quasy-Experimental
Design agar hasil yang diperoleh dapat mendekati kebenaran penelitian.




Setiap individu pernah mengalami nyeri dalam tingkatan tertentu. Nyeri
merupakan alasan yang paling umum orang mencari perawatan kesehatan. Nyeri
bersifat subjektif dan tidak ada individu yang mengalami nyeri yang sama. Untuk
itu perawat perlu mencari pendekatan yang paling efektif dalam upaya
pengontrolan nyeri (Potter & perry dalam Nurdin, 2013).
Rasa nyeri merupakan stressor yang dapat menimbulkan stress dan
ketegangan dimana individu dapat berespon secara biologis dan perilaku yang
menimbulkan respon fisik dan psikis. Respon fisik meliputi perubahan keadaan
umum, wajah, denyut nadi, pernapasan, suhu badan, sikap badan, dan apabila
napas makin berat dan dapat menyebabkan kolaps kardiovaskuler dan syok,
sedangkan respon psikis akibat nyeri dapat merangsang respon stress yang dapat
mengurangi sistem imun dalam peradangan, serta menghambat penyembuhan
respon yang lebih parah akan mengarah pada ancaman merusak diri sendiri
(Corwin dalam Astari, 2010).
Nyeri post operasi merupakan komplikasi bermakna pada sebagian besar
pasien. Nyeri merupakan salah satu keluhan tersering pada pasien setelah
mengalami suatu tindakan pembedahan. Pembedahan merupakan suatu peristiwa
yang bersifat bifasik terhadap tubuh manusia yang berimplikasi pada pengelolaan
nyeri. Lama waktu pemulihan post operasi normalnya terjadi hanya dalam waktu
1-2 jam (Potter & Perry dalam Pinandita, 2012).
Seringkali kita mengabaikan penanganan nyeri pasca bedah dan lebih
terfokus pada proses saat pembedahan itu berlangsung. Padahal pengelolaan nyeri
pasca bedah yang baik, akan mempercepat kembalinya pasien kekondisi normal
2sehingga akan terjadi pengurangan lama tinggal di rumah sakit serta penghematan
biaya (Healthyentusiast, 2015).
Bila pasien mengeluh nyeri maka hanya satu yang pasien inginkan yaitu
mengurangi rasa nyeri. Hal itu wajar karena dapat menjadi pengalaman yang
kurang menyenangkan akibat pengelolaan nyeri yang tidak adekuat (Zulaik dalam
Pinandita, 2012).
Didapatkan 50% pasien pasca operasi merasakan nyeri dan 2-3%
diantaranya berakhir sebagai nyeri kronik. Penyebab tingginya kasus ini
dikarenakan kurangnya pengetahuan dalam menangani nyeri, takut dalam
penggunaan opioid dan adanya pandangan bahwa wajar bila pasien dibedah
merasakan nyeri (Purwanto dalam Karendehi, 2015). Seperti hal yang dikatakan
Walsh dalam Nurdin (2013) yang menyatakan bahwa pada pasien post operasi
seringkali mengalami nyeri hebat meskipun tersedia obat-obat analgesik yang
efektif, namun nyeri pasca bedah tidak dapat diatasi dengan baik, sekitar 50%
pasien tetap mengalami nyeri sehingga dapat mengganggu kenyamanan pasien.
Sesuai dengan kenyataan yang sering ditemukan di lapangan bahwa
sebanyak 80% pasien mengeluh nyeri, baik nyeri sedang atau nyeri berat pada
post operasi. Nyeri setelah pembedahan merupakan hal yang normal, namun
meskipun demikian nyeri merupakan salah satu keluhan yang paling ditakuti oleh
klien post operasi. Bentuk nyeri yang dialami oleh klien post operasi adalah nyeri
akut yang terjadi karena adanya luka insisi bekas pembedahan (Perry & Potter,
2006).
Data WHO (World Health Organization) menunjukkan bahwa selama dari
satu abad perawatan bedah telah menjadi komponen penting dari perawatan
kesehatan di seluruh dunia. Setiap tahun ada 230 tindakan operasi dilakukan di
seluruh dunia, satu untuk setiap 25 orang hidup (Hasri dalam Sumarwanto, 2015).
3Tindakan operasi di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa (WHO
dalam Hartoyo, 2015).
Menurut Powell, Phill & Bruce, pemberian intervensi keperawatan
sebelum dan sesudah operasi menjadi penting, agar pasien dapat melakukan
tindakan pencegahan komplikasi post operasi. Tindakan penurunan nyeri post
operasi yang bersifat alami dengan menggunakan kemampuan pasien secara
mandiri perlu dilakukan. Menurut Martorella & Choiniere, rasa sakit akut yang
tidak teratasi akan mempengaruhi kondisi tubuh termasuk denyut nadi dan
tekanan darah. Pemberian obat analgesik juga memiliki efek samping seperti
mual, muntah, dan ketergantungan, sehingga pemberian  terapi komplementer
untuk mengatasi nyeri post operasi secara berkesinambungan sangat dibutuhkan
pada kondisi ini (Sodikin, 2012).
Penelitian mengurangi efek nyeri post operasi yang bersifat non
farmakologi akhir-akhir ini semakin berkembang, diantaranya terapi relaksasi,
relaksasi benson, nafas dalam, hipnoterapi, dan terapi musik (Sodikin, 2012).
Salah satu penelitian yang dilakukan oleh Mudatsyir (2010) mengenai Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT) dan Nyeri Pasien Pasca Operasi Fraktur
Femur, mengungkapkan bahwa pemberian penguluran pasif + Spiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT) lebih baik dari pada pemberian penguluran pasif saja
terhadap pengurangan nyeri pada pasien pasca operasi fraktur femur.
Berdasarkan hal tersebut, bagian lain dari teknik tersebut yang juga dapat
digunakan yaitu Hypno-eft (emotional freedom technique). Emotional Freedom
Technique (EFT) adalah suatu teknik terapi menggunakan energi tubuh/energi
meridian yang dilakukan dengan memberikan ketukan-ketukan ringan pada titik-
titik tertentu pada meridian tubuh (Jay dalam Mudatsyir, 2010).
Beberapa penelitian yang pernah dilakukan, menunjukkan bahwa teknik
EFT (Emotional Freedom Technique) ini cukup efektif pada beberapa masalah
4psikologis, penelitian yang dilakukan oleh Steve yang menggunkan EFT
(Emotional Freedom Technique) untuk mengurangi Fobia spesifik pada hewan
kecil menunjukkan keefektivannya. Connais telah melakukan penelitian
Fibromyalgia Sindrom (FMS) yang merupakan gangguan dengan ciri-ciri nyeri
meluas kronis dengan kondisi kurang tidur, atrofi otot, dan stres emosional. Bukti
menunjukkan merawat pasien Fibromyalgia Sindrom (FMS) menggunakan EFT
(Emotional Freedom Technique) untuk terapi telah efektif dalam mengurangi
gejala Fibromyalgia Sindrom (FMS) tersebut (Rahmi, 2012).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Heynes yang mengukur efektivitas
EFT (Emotional Freedom Technique) pada stres kerja bagi guru prasekolah.
Dimana penelitian ini bertujuan untuk mengurangi stres dan kecemasan.
Penelitian ini dilakukan dengan desain subjek tunggal di mana tingkat stress dan
kecemasan diukur sebelum dan sesudah pelatihan EFT (Emotional Freedom
Technique). Setelah selesai pelatihan, peserta dalam penelitian melaporkan
penurunan tingkat stres dan kecemasan. Begitu juga EFT (Emotional Freedom
Technique) yang digunakan oleh Judy menunjukkan efektivitas untuk
menghilangkan substansi kepekaan dan tanggapan terhadap pemicu alergi pada
penderita asma untuk beberapa bahan kimia pemicu (Rahmi, 2012).
Penelitian yang dilakukan oleh Rahmi (2012) mengenai Efektifitas EFT
(Emotional Freedom Technique) Dalam Mengatasi Trauma Gempa Ibu Rumah
Tangga. Mengungkapkan bahwa EFT (Emotional Freedom Technique) efektif
dalam mengatasi trauma gempa pada ibu rumah tangga di kelurahan Teluk Bayur.
Juga penelitian yang dilakukan oleh Shari (2014) mengenai Emotional Freedom
Technique (EFT) dan Tingkat Kecemasan Pasien yang Akan Mengalami PCI
(Percutaneous Coronary Intervention). Mengungkapkan bahwa EFT (Emotional
Freedom Technique) dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien yang akan
mengalami PCI (Percutaneous Coronary Intervention).
5Selain penelitian di atas, Supardiana (2012) juga telah melakukan
penelitian mengenai pemberian hypno-eft (emotional freedom technique) untuk
mengurangi tingkat kecemasan pada pasien dengan gagal ginjal kronik sebelum
dilakukan hemodialisa. Mengungkapkan bahwa pemberian terapi hypno-eft
(emotional freedom technique) dapat mengurangi tingkat kecemasan Tn.M dari
cemas sedang menjadi cemas ringan.
Gary Craig, sang penemu EFT (Emotional Freedom Technique) tidak
mengklaim bahwa EFT (Emotional Freedom Technique) itu sempurna. Tetapi
pada banyak kasus, EFT (Emotional Freedom Technique) bekerja sangat cepat
dan dengan hasil spektakuler. EFT (Emotional Freedom Technique) sering kali
berhasil menyembuhkan dimana teknik lainnya tidak sanggup (Majid, 2015).
Beberapa penelitian di atas menunjang penelitian ini tentang hypno-eft
(emotional freedom technique). Penelitian ini bertujuan bahwa hypno-eft
(emotional freedom technique) dapat dimanfaatkan dalam penurunan skala nyeri
pada pasien post operasi ortopedi. Dalam penelitian ini, peneliti hanya ingin
mengetahui adanya pengaruh hypno-eft (emotional freedom technique) terhadap
skala nyeri.
Data WHO (World Health Organization) pada tahun 2010, di seluruh
dunia tercatat, terdapat lebih 7 juta orang yang meninggal dikarenakan insiden
kecelakaan dan sekitar 2 juta orang mengalami kecacatan fisik. Berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
(BPP) Departemen Kesehatan (DEPKES) RI tahun 2010 dari 66.488 kasus
kecelakaan lalu lintas, sekitar 8,5% atau 5,651 orang mengalami fraktur (Delubis,
2013). Selain kecelakaan lalu lintas hal-hal lain yang dapat mengakibatkan fraktur
adalah jatuh dari ketinggian, kecelakaan kerja, dan cedera olahraga (Budiartha
dalam Delubis, 2013). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan (DINKES) Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2011 didapatkan 1.800 orang mengalami insiden fraktur,
658% penderita mengalami kecacatan fisik, 21% mengalami kematian, 16%
kembali sembuh, dan 5% mengalami gangguan psikologis/depresi (Delubis,
2013).
Data yang didapatkan dari RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan
bahwa jumlah tindakan bedah Ortopedi yaitu sebanyak 410 orang pada tahun
2013, 416 orang pada tahun 2014 dan pada bulan Januari-Juli sebanyak 165 orang
di tahun 2015. Penatalaksanaan nyeri yang sering digunakan oleh perawat
bergantung pada teknik farmakologis dalam perawatan pasien post operasi karena
kurangnya pengenalan teknik-teknik non-farmakologis. Adapun tindakan
manajemen nyeri non-farmakologis yang sering digunakan yaitu teknik relaksasi,
distraksi, kompres hangat dan dingin, namun dengan pemberian teknik tersebut
pasien masih sering merasakan nyeri dalam jangka waktu yang lama.
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang
“Pengaruh Hypno-Eft (Emotional freedom technique) Terhadap Skala Nyeri Pada
Pasien Post Operasi Ortopedi Di RSUD Labuang Baji Makassar”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka ditetapkan rumusan
masalah penelitian adalah “Apakah ada Pengaruh Hypno-Eft (Emotional
freedom technique) Terhadap Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Ortopedi
Di RSUD Labuang Baji Makassar”
C. Hipotesis
1. Hipotesis Nul (Ho) :
Tidak ada pengaruh hypno-eft (emotional freedom technique) terhadap
skala nyeri pada pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur di RSUD
Labuang Baji Makassar.
72. Hipotesis alternatif (Ha) :
Ada pengaruh hypno-eft (emotional freedom technique) terhadap skala




Untuk mengukur pengaruh hypno-eft (emotional freedom technique)
terhadap skala nyeri pada pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur di
RSUD Labuang Baji Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengukur skala nyeri sebelum dilakukan hypno-eft (emotional
freedom technique) pada pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur
di RSUD Labuang Baji Makassar.
b. Untuk mengukur skala nyeri setelah dilakukan hypno-eft (emotional freedom
technique) pada pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur di
RSUD Labuang Baji Makassar.
c. Untuk menganalisis pengaruh hypno-eft (emotional freedom technique)
terhadap skala nyeri pada pasien post operasi ortopedi yang mengalami
fraktur di RSUD Labuang Baji Makassar.
E. Definisi Operasional
1. Hypno-EFT (Emotional Freedom Technique)
Hypno-eft (emotional freedom technique) adalah teknik yang dilakukan
dengan mengetukkan dua ujung jari pada titik meridian tubuh. Pemberian terapi
Hypno-eft (emotional freedom technique) dengan durasi kurang lebih 30 menit
dengan 5 tahapan yaitu persiapan, the set up, the sequence, 9 gammut procedure,
dan mengulangi the sequence. Pemberian terapi ini di berikan pada pasien post
8operasi dengan penyakit fraktur yang sudah berada di ruang perawatan dan
dilanjutkan pada hari berikutnya pada jam yang sama.
2. Nyeri
Nyeri adalah suatu perasaan yang tidak menyenangkan bagi tubuh. Nyeri
yang dirasakan seseorang memiliki tingkatan, yakni nyeri ringan, sedang, atau
berat.
Kriteria objektif :
Alat ukur yang digunakan untuk mengetahui skala nyeri sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi adalah skala numerik, dimana pasien menilai nyeri
dengan skala 0-10.
Numerik
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Berat
Gambar 1.1 Penilaian Intensitas Nyeri
Sumber: Brunelli  & Novita dalam Ramadhani, 2014
Keterangan:
0 : tidak ada keluhan nyeri.
1-3 : ada rasa nyeri, mulai terasa, tetapi masih dapat ditahan.
4-6 : ada rasa nyeri, terasa mengganggu, dan dengan melakukan usaha
yang cukup kuat untuk menahannya.
7-10 : ada rasa nyeri, terasa sangat mengganggu/ tidak tertahankan,
sehingga harus meringis, menjerit bahkan berteriak.
9F. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti
tentang pengaplikasian hypno-eft (emotional freedom technique) pada pasien yang
mengalami nyeri post operasi ortopedi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai tambahan referensi dan pengembangan penelitian tentang
pengaruh hypno-eft (emotional freedom technique) terhadap skala nyeri pada
pasien post operasi ortopedi.
3. Bagi masyarakat/keluarga
Memberikan informasi bahwa hypno-eft (emotional freedom technique)
bermanfaat untuk mengurangi rasa nyeri post operasi ortopedi.
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G. Kajian Pustaka





































- Hasil analisis Uji beda pada
kelompok I intensitas nyeri
diam sebelum dan sesudah
dilakukan penguluran pasif +
SEFT dengan Wilcoxon test
dan diperoleh p = 0.00
(p<0.05). Hal ini menunjukkan
adanya perbedaan intensitas
nyeri diam yang sangat
bermakna antara sebelum dan
sesudah perlakuan. Uji beda





















penguluran pasif + SEFT
dengan Wilcoxon test dan
diperoleh p = 0.00 (P<0.05)
yang berarti terdapat
perbedaan  intensitas nyeri
gerak yang sangat bermakna
antara sebelum dan sesudah
perlakuan.
- Hasil analisis Uji beda pada
kelompok II intensitas nyeri
diam antara sebelum dan
sesudah diberikan penguluran
pasif dilakukan dengan
dependent t test dan diperoleh




















nyeri yang sangat bermakna
antara sebelum dan sesudah
diperikan penguluran pasif. Uji
beda intensitas nyeri gerak
antara sebelum dan sesudah
diberikan penguluran pasif
dengan Wilcoxon test,
diperoleh p = 0.00 (p<0.05).
Artinya terdapat perbedaan
intensitas nyeri gerak yang
sangat bermakna antara




















pada pasien pasca operasi
fraktur femur, pemberian
penguluran pasif + SEFT dapat
mengurangi nyeri pada pasien
pasca operasi fraktur femur,
pemberian penguluran pasif +
SEFT lebih baik dari pada
pemberian penguluran pasif
saja terhadap pengurangan





















perbedaan yang bermakna antara
tingkat kecemasan sebelum dan
sesudah intervensi Emotional
Freedom Techniques (EFT)













































































Dari hasil analisis data yang
dilakukan diperoleh nilai t hitung
sebesar 7.466 dan p = 0,00.
Karena untuk kriteria signifikan
adalah p < 0,05, maka nilai hasil










































perbedaan yang signifikan antara
pre test dan post test. Hal ini
menunjukkan bahwa Emotional
Freedom Technique efektif dalam
mengatasi Trauma Gempa
pada Ibu Rumah Tangga di
Kelurahan Teluk Bayur






















































Hasil penelitian menunjukan ada
pengaruh teknik relaksasi
terhadap intensitas nyeri pada
pasien post operasi fraktur di
ruang Irina A BLU RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado. Hasil

















































(p), dimana nilai p=0.000, dimana
nilai tersebut (p < 0.05), artinya
terdapat pengaruh teknik relaksasi
genggam jari terhadap penurunan
intensitas nyeri pada pasien post












































Analisa data menggunakan uji
statistik paired sample t-Test
dengan tingkat kemaknaan 95%
(α = 0,05) didapatkan nilai p value
= 0,000 < α = 0,05 (Ho ditolak).
Kesimpulan yaitu musik bisa





















perawatan luka bedah pada pasien
pasca operasi di ruangan
perawatan bedah Rumah Sakit





























Hasil menunjukkan bahwa ada
hubungan antara usia dengan lama
perawatan pasien bedah tulang
(ρ=0,001), ada hubungan antara
jenis fraktur dengan lama

































perawatan pasien bedah tulang
(ρ=0,004), dan ada hubungan
lokasi fraktur dengan lama
perawatan pasien bedah tulang
(ρ=0,004). Kesimpulan dalam
penelitian ini adalah ada
hubungan anatar usia, jenis dan
lokasi fraktur dengan lama
perawatan pada pasien bedah


























Hasil penelitian ada perbedaan
skala nyeri (p=0,008;a=0,05) dan
denyut nadi (p=0,001;a=0,05)
sebelum dan sesudah TBA.






















TBA didapatkan hasil tidak ada
perbedaan skala nyeri dan denyut
nadi sebelum dan sesudah terapi;
terdapat perbedaan skala nyeri
setelah TBA pada kedua
kelompok (p=0,005;a=0,05);
tidak ada perbedaan denyut nadi
setelah terapi pada kedua
kelompok; tidak ada hubungan
faktor usia dan pengalaman
mengatasi nyeri post operasi
dengan nyeri dan denyut nadi.
Maka disarankan bagi  rumah










oleh Sodikin  yaitu
Consecutive Sampling.












































significan < 0,001 (p>0,05)
artinya
hipnoterapi berpengaruh terhadap
penurunan intensitas nyeri post
operasi. Direkomendasikan
untuk Rumah Sakit Bhayangkara
Polda Kalbar agar menerapkan
hipnoterapi sebagai salah satu
terapi nonfarmakologi untuk




intensitas nyeri pasien post
operasi.




















































Hasil analisis didapatkan p value
sebesar 0,000 dimana α < 0,05.
Kesimpulan terdapat pengaruh
terapi musik klasik mozart
terhadap intensitas pasian pasca
operasi sesarea di RSKD Ibu dan


























1. Definisi Bedah Ortopedi
Bedah ortopedi atau orthopaedi adalah cabang ilmu kedokteran yang
mempelajari tentang cedera akut, dan trauma serta gangguan lain sistem
muskuloskeletal (Salemba, 2016).
2. Jenis-Jenis Pembedahan Ortopedi menurut Brunner & Suddarth
(2002)
a. Reduksi Terbuka, adalah melakukan reduksi dan membuat kesejajaran tulang
yang patah setelah terlebih dahulu dilakukan deseksi dan pemajanan tulang
yang patah.
b. Fiksasi Interna, adalah stabilisasi tulang patah yang telah direduksi dengan
sekrup, plat, paku, dan pin logam.
c. Graft Tulang, adalah penggantian jaringan tulang (graft autolog maupun
heterolog) untuk memperbaiki penyembuhan, untuk menstabilisasi, atau
mengganti tulang yang berpenyakit.
d. Amputasi, adalah penghilangan bagian tubuh.
e. Artroplasti, adalah memperbaiki masalah sendi dengan arthostop (suatu alat
yang memungkinkan ahli bedah mengoprasi dalamnya sendi tanpa irisan
yang besar) atau melalui pembedahan sendi terbuka.
f. Menisektomi, adalah eksisi fibrokartilago sendi yang telah rusak.
g. Penggantian Sendi, adalah penggantian permukaan sendi dengan bahan
logam atau sintetis.
h. Penggantian Sendi Total, adalah penggantian kedua permukaan artikuler
dalam sendi dengan bahan logam atau sintetis.
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i. Transfer Tendo, adalah pemindahan insersi untuk memperbaiki fungsi.
j. Fasiotomi, adalah pemotongan fasia otot untuk menghilangkan kontriksi otot
atau mengurangi kontraktur fasia.
3. Gangguan Ortopedi
Beberapa gangguan ortopedi, antara lain:
a. Amputasi
Amputasi adalah pengangkatan/pemotongan/pembuangan sebagian
anggota tubuh/anggota gerak yang disebabkan oleh adanya trauma, gangguan
peredaran darah, osteomielitis, dan kanker melalui proses pembedahan (Lukman
& Ningsih, 2012).
b. Penggantian sendi total
Penggantian sendi diindikasikan unuk kerusakan sendi peka rangsang dan
nyeri yang tak hilang (contoh; degeneratif dan artritis reumatoid; fraktur tertentu
(contoh, leher femur), ketidakstabilan sendi panggul kongenital. Penggantian
panggula dan lutut dalam bedah paling umum. Prostase mungkin besi atau
polietilen (atau kombinasi) dan ditanam dengan semen akrilik, atau mungkin
sesuatu yang berpori-pori, implan bersalut yang mendorong pertumbuhan tulang
ke dalam (Doenges, 2000).
c. Bedah rekonstruksi wajah
Seperti pada fraktur tulang, stabilisasi, dan fiksasi fraktur diperlukan untuk
meningkatkan penyembuhan dan mengembalikan fungsi (Doenges, 2000).
d. Fraktur
1) Definisi Fraktur
Menurut Mansjoer, fraktur adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang
yang umumnya disebabkan oleh rudapaksa. Sedangkan menurut Linda Juall C.
Dalam buku Nursing Care Plans and Documentation menyebutkan bahwa fraktur
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adalah rusaknya kontinuitas tulang yang disebabkan tekanan dari luar yang datang
lebih besar dari yang dapat diserap oleh tulang (Rosyidi, 2013).
2) Etiologi Fraktur menurut Rosyidi (2013)
a) Kekerasan langsung
Kekerasan langsung menyebabkan patah tulang pada titik terjadinya
kekerasan. Fraktur demikian sering bersifat fraktur terbuka dengan garis patah
melintang atau miring.
b) Kekerasan tidak langsung
Kekerasan tidak langsung menyebakan patah tulang di tempat yang jauh
dari tempat terjadinya kekerasan. Yang patah biasanya adalah bagian yang paling
lemah dalam jalur hantaran vektor kekerasan.
c) Kekerasan akibat tarikan otot
Patah tulang akibat tarikan otot sangat jarang terjadi. Kekuatan dapat
berupa pemuntiran, penekukan, penekukan dan penekanan, kombinasi dari
ketiganya, dan penarikan.
3) Klasifikasi Fraktur menurut Rosyidi (2013)
a) Fraktur tertutup (Closed)
Bila tidak terdapat hubungan antara fragmen tulang dengan dunia luar,
disebut juga fraktur bersih (karena kulit masih utuh) tanpa komplikasi.
b) Fraktur terbuka (Open/Compound)
Bila terdapat hubungan antara fragmen tulang dengan dunia luar karena
adanya perlukaan kulit.
c) Fraktur komplit




Bila garis patah tulang tidak melalui seluruh penampang tulang seperti,
Hair Line Fraktur (patah retak rambut), Buckle atau Torus Fraktur, bila terjadi
lipatan dari satu korteks dengan kompresi tulang spongiosa di bawahnya, dan
Green Stick Fraktur, mengenai korteks dengan angulasi korteks lainnya yang
terjadi pada tulang panjang.
e) Fraktur patologis, fraktur yang diakibatkan karena proses patologis tulang.










5) Komplikasi Fraktur menurut Rosyidi (2013)
a) Komplikasi awal
(1) Kerusakan arteri
Pecahnya arteri karena trauma bisa ditandai dengan tidak adanya nadi,
CRT menurun, sianosis bagian distal, hematoma yang lebar, dan dingin pada
ekstremitas yang disebabkan oleh tindakan emergensi splinting, perubahan posisi
pada yang sakit, rindakan redukasi, dan pembedahan.
(2) Kompartement sindrom
Kompartement sindrom merupakan komplikasi serius yang terjadi karena
terjebaknya otot, tulang, saraf, dan pembuluh darah jaringan parut. Ini disebabkan
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oleh oedema atau perdarahan yang menekan otot, saraf, dan pembuluh darah.
Selain itu karena tekanan dari luar seperti gips dan pembebatan yang terlalu kuat.
(3) Fat embolism syndrom
Fat embolism syndrom adalah komplikasi serius yang sering terjadi pada
kasus fraktur tulang panjang. Fat embolism syndrom terjadi karena sel-sel lemak
yang dihasilkan bone marrow kuning masuk ke aliran darah dan menyebabkan
tingkat oksigen dalam darah rendah yang ditandai dengan gangguan pernafasan,
takikardi, hipertensi, takipnea, demam.
(4) Infeksi
Sistem pertahanan tubuh rusak bila ada trauma pada jaringan. Pada trauma
orthopedic infeksi dimulai pada kulit (superfisial) dan masuk ke dalam. Ini
biasanya terjadi pada kasus fraktur terbuka, tapi bisa juga karena penggunaan
bahan lain dalam pembedahan seperti pin dan plat.
(5) Avaskuler nekrosis (AVN)
Avaskuler nekrosis (AVN) terjadi karena aliran darah ke tulang rusak atau
terganggu yang bisa menyebabkan nekrosis tulang dan diawali dengan adanya
Volkman’s Ischemia.
(6) Shock
Shock terjadi karena kehilangan banyak darah dan meningkatnya
permeabilitas kapiler yang bisa menyebabkan menurunnya oksigenasi. Ini
biasanya terjadi pada fraktur.
b) Komplikasi dalam waktu lama
(1) Delayed union
Delayed union merupakan kegagalan fraktur berkonsolidasi (bergabung)
sesuai dengan waktu yang dibutuhkan tulang untuk menyambung. Ini disebabkan
karena penurunan suplai darah ke tulang.
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(2) Nonunion
Nonunion merupakan kegagalan fraktur berkonsolidsi dan memproduksi
sambungan yang lengkap, kuat dan stabil setalah 6 -9 bulan. Nonunion ini ditandai
dengan adanya pergerakan yang berlebih pada sisi fraktur yang membentuk sendi
palsu atau pseudoarhrosis. Ini juga disebabkan karena aliran darah yang kurang.
(3) Malunion
Malunion merupakan penyembuhan tulang ditandai dengan meningkatnya
tingkat kekuatan dan perubahan bentuk (deformitas). Malunion dilakukan dengan
pembedahan dan reimobilisasi yang baik.
B. Nyeri
1. Definisi Nyeri
International Association For Study of Pain mendefinisikan nyeri sebagai
sensori subjektif dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan
dengan kerusakan jaringan yang bersifat aktual atau potensial atau yang dirasakan
dalam kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan (Prasetyo, 2010).
Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang bersifat subjektif (Muttaqin,
2008).
Nyeri adalah bentuk ketidaknyamanan baik sensori maupun emosional
yang berhubungan dengan resiko atau aktualnya kerusakan jaringan tubuh, bisa
juga karena suatu mekanisme proteksi bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedang
rusak dan menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rasa
nyeri (Andarmoyo, 2013).
2. Fisiologi Nyeri menurut Prasetyo (2010)
a. Stimulus
Nyeri selalu dikaitkan dengan adanya stimulus (rangsangan nyeri) dan
reseptor. Reseptor yang dimaksud adalah nosiseptor, yaitu ujung-ujung saraf
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bebas pada kulit yang berespon terhadap stimulus yang kuat. Munculnya nyeri
dimulai dengan adanya stimulus nyeri. Stimulus-stimulus tersebut dapat berupa
biologis, zat kimia, panas, listrik serta mekanik.
b. Reseptor nyeri
Reseptor merupakan sel-sel khusus yang mendeteksi perubahan-perubahan
partikular disekitarnya, kaitannya dengan proses terjadinya nyeri maka reseptor-
reseptor inilah yang menangkap stimulus-stimulus nyeri. Reseptor ini dapat
terbagi sebagai berikut:
1) Exteroreseptor
Exteroreseptor yaitu reseptor yang berpengaruh terhadap perubahan pada
lingkungan eksternal, antara lain:
a) Corpusculum miessineri, corpusculum merkel: untuk merasakan stimulus
taktil (sentuh/rabaan)
b) Corpusculum krausse: untuk merasakan rangsang dingin
c) Corpusculum ruffini: untuk merasakan rangsang panas, merupakan ujung
saraf bebas yang terletak di dermis an sub kutis.
2) Telereseptor
Telereseptor merupakan reseptor yang sensitif terhadap stimulus yang
jauh.
3) Propioseptor
Propioseptor merupakan reseptor yang menerima impuls primer dari organ
otot, spindle dan tendon golgi.
4) Interoseptor
Interoseptor merupakan reseptor yang sensitif terhadap perubahan pada
organ-organ visceral dan pembuluh darah. Beberapa penggolongan lain dari
reseptor sensori:
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1) Termoreseptor: reseptor yang menerima sensasi suhu (panas atau
dingin).
2) Mekanoreseptor: reseptor yang menerima stimulus-stimulus mekanik.
3) Nosiseptor: reseptor yang menerima stimulus-stimulus nyeri.
4) Kemoreseptor: reseptor yang menerima stimulus kimiawi.
c. Pathways nyeri
Untuk mudah memahami proses terjadinya nyeri, dibutuhkan pengetahuan
yang baik tentang anatomi fisiologi sistem persyarafan. Rangkaian proses
terjadinya nyeri diawali dengan tahap transduksi, dimana hal ini terjadi ketika
nosiseptor yang terletak pada bagian perifer tubuh distimulasi oleh berbagai
stimulus, seperti faktor biologis, mekanis, listrik, thermal, radiasi dan lain-lain.
Serabut saraf tertentu bereaksi atas stimulus tertentu, sebagaimana telah
disebutkan dalam klasifikasi reseptor sebelumnya.
Fast fain dicetuskan oleh reseptor tipe mekanis atau thermal (yaitu serabut
saraf A-Delta), sedangkan slow pain (nyeri lambat) biasanya dicetuskan oleh
serabut saraf C. Serabut saraf A-Delta mempunyai karakteristik menghantarkan
nyeri dengan cepat serta bermielinasi, berukuran sangat kecil dan bersifat lambat
dalam menghantarkan nyeri. Serabut A mengirim sensasi yang tajam,
terlokalisasi, dan jelas dalam melokalisasi sumber nyeri dan mendeteksi intensitas
nyeri. Serabut C menyampaikan impuls yang tidak terlokalisasi (bersifat difusi),
viseral dan terus menerus. Sebagai contoh mekanisme kerja serabut A-delta dan
serabut C dalam suatu trauma adalah ketika seseorang menginjak paku, sesaat
setelah kejadian orang tersebut dalam waktu kurang dari 1 detik akan merasakan
nyeri yang terlokalisasi dan tajam, yang merupakan transmisi dari serabut A.
Dalam beberapa detik selanjutnya, nyeri menyebar sampai seluruh kaki terasa
sakit karena persarafan serabut C.
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Tabel 2.1 Perbedaan serabut syaraf A-Delta dan C
Tahap selanjutnya adalah transmisi, dimana impuls nyeri kemudian
ditransmisikan serat afferen (A-delta dan C) ke medulla spinalis melalui dorsal
horn, dimana disini impuls akan bersinapsis di substansi gelatinosa (lamina II dan
III). Impuls kemudian menyeberang ke atas melewati traktus spinothalamus
anterior dan lateral. Beberapa impuls yang melewati traktus spinothalamus lateral
diteruskan langsung  ke thalamus tanpa singgah di formatio retikularis membawa
impuls fast pain. Di bagian thalamus dan korteks serebri inilah individu kemudian
dapat mempersepsikan, menggambarkan, melokalisasi, menginterpretasikan dan
mulai berespon terhadap nyeri.
Beberapa impuls nyeri ditransmisikan melalui traktus paleospinothalamus
pada bagian tengah medulla spinalis. Impuls ini memasuki formatio retikularis
dan sistem limbik yang mengatur perilaku emosi dan kognitif, serta integrasi dari
sistem saraf otonom. Slow pain yang terjadi akan membangkitkan emosi,
sehingga timbul respon terkejut, marah, cemas, tekanan darah meningkat, keluar
keringat dingin dan jangtung berdebar-debar.
SERABUT A-DELTA SERABUT C
Bermielinasi Tidak bermielinasi
Diameter 2-5 mikrometer Diameter 0,4-12,2 mikrometer
Kecepatan hantar 12-30 m/dt Kecepatan hantar 0,5-2 m/dt
Menyulurkan impuls nyeri yang
bersifat tajam, menusuk,
terlokalisasi dan jelas
Menyulurkan impuls nyeri yang
bersifat tidak terlokalisasi, viseral
dan terus-menerus.
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3. Teori Dasar Nyeri
Menurut Tamsuri (2007) terdapat beberapa teori yang berusaha
menggambarkan bagaimana nosiseptor dapat  menghasilkan rangsang nyeri,
antara lain:
a. Teori spesivisitas (spesivicity theory)
Teori ini digambarkan oleh Descartes pada abad ke-17. Teori ini
didasarkan pada kepercayaan bahwa terdapat organ tubuh yang secara khusus
mentransmisi rasa nyeri. Saraf ini diyakini dapat menerima rangsangan nyeri dan
mentransmisikannya melalui ujung dorsal dan substensia gelatinosa ke thalamus
yang akhirnya akan dihantarkan pada daerah yang lebih tinggi sehingga timbul
respons nyeri. Teori ini tidak menjelaskan bagaimana faktor-faktor
multidimensional dapat mempengaruhi nyeri.
b. Teori pola (Pattern Theory)
Teori ini diperkenalkan oleh Goldscheider (1894). Teori ini menerangkan
bahwa ada dua serabut nyeri, yaitu serabut yang mampu menghantarkan rangsang
dengan cepat dan serabut yang mampu menghantarkan dengan lambat. Kedua
serabut saraf tersebut bersinanpsis pada medulla spinalis dan meneruskan
informasi ke otak mengenai jumlah, intensitas, tipe input sensori nyeri yang
menafsirkan karakter dan kualitas input sensori nyeri.
c. Teori gerbang kendali nyeri (Gate control theory)
Pada tahun 1959, Melzack & Walk  menjelaskan teori gerbang kendali
nyeri, yang menyatakan terdapat semacam “pintu gerbang” yang dapat
memfasilitasi atau memperlambat transmisi sinyal nyeri.
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4. Klasifikasi Nyeri menurut Andarmoyo (2013)
a. Berdasarkan Durasi Nyeri
1) Nyeri Akut
Nyeri akut terjadi setelah terjadinya cedera akut, penyakit, atau intervensi
bedah dan memiliki awitan yang cepat dengan intensitas yang bervasriasi (ringan
sampai berat) dan berlangsung untuk waktu singkat. Fungsi nyeri akut adalah
untuk memberi peringatan akan cedera atau penyakit yang akan datang. Nyeri
akut biasanya akan menghilang denganatau tanpa pengobatan setela area yang
rusak pulih kembali.
Nyeri akut berdurasi singkat (kurang dari 6 bulang), memiliki onset yang
tiba-tiba, dan terlokalisir. Nyeri ini biasanya diakibatkan oleh trauma, bedah, atau
inflamasi. Hampir setiap individu pernah merasakan nyeri ini, seperti nyeri sakit
kepala, sakit gigi, tertusuk jarum, terbakar, nyeri otot, nyeri saat melahirkan, nyeri
sesudah tindakan pembedahan, dan yang lainnya.
Nyeri akut terkadang disertai oleh aktivasi sistem saraf simpatis yang akan
memperlihatkan gejala-gejala seperti: peningkatan tekanan darah, peningkatan
respirasi, peningkatan denyut jantung, diaphoresis dan dilatasi pupil. Klien yang
mengalami nyeri akut akan memperlihatkan respon emosi dan perilaku seperti
menangis, mengerang kesakitan, mengerutkan wajah atau menyeringai. Klien
akan melaporkan secara verbal adanya ketidaknyamanaan berkaitan dengan nyeri
yang dirasakan.
2) Nyeri Kronik
Nyeri kronik adalah nyeri konstan atau intermiten yang menetap sepanjang
periode waktu yang cukup lama dan biasanya berlangsug lebih dari enam bulan
selain itu nyeri ini tidak memberikan respon terhadap pengobatan yang diarahkan
pada penyebabnya. Manifestasi klinis yang tampak pada nyeri kronis sangat
berbeda dengan yang diperlihatkan oleh nyeri akut. Pemeriksaan tanda-tanda vital
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sering sekali didapatkan masih dalam batas normal dan serta tidak ditandai
dengan dilatasi pupil. Manifestasi yang biasanya muncul berhubungan dengan
respon psikososial seperti rasa keputusasaan, kelesuan, penurunan libido (gairah
seksual), penurunan berat badan, mudah tersinggung, marah, tidak tertarik pada
aktivitas fisik. Secara verbal nyeri kronik mungkin akan melaporkan adanya
ketidaknyamanan, kelemahan, dan kelelahan.
b. Berdasarkan Asalnya
1) Nyeri Nosiseptif
Nyeri yang diakibatkan oleh aktivitas atau sensitisasi nosiseptor perifer
dapat terjadi karena adanya stimulus yang mengenali kulit, tulang, sendi, otot,
jaringan ikat, dan lain-lain.
2) Nyeri Neuropatik
Nyeri karena suatu cedera atau abnormalitas yang didapat pada struktur
saraf perifer maupun sentral. Nyeri ini sulit diobati, nyeri seperti rasa terbakar.
Berdasarkan lokasi nyeri menurut Potter & Perry (2006) dibedakan
sebagai berikut:
a) Nyeri superficial
Nyeri yang disebabkan karena stimulus kulit, karakteristik dari nyeri
berlangsung sebentar dan terlokalisasi. Seperti tertusuk jarum, luka potongan
kecil atau laserasi.
b) Nyeri  dalam
Nyeri yang terjadi akibat stimulasi organ-organ internal. Durasinya
berlangsung lebih lama dari pada nyeri superficial. Nyeri dapat terasa tajam,




Nyeri yang terjadi karena banyak organ tidak memiliki reseptor nyeri
sehingga menjalar ke organ lain merasakan. Contoh penyebab yaitu nyeri pada
infark miokard yang menyebabkan alih ke rahang.
d) Nyeri radiasi
Nyeri yang meluas dari empat awal cedera ke bagian tubuh yang lain.
Karakteristik nyeri seakan menyebar kebagian bawah dan sepanjang bagian tubuh.
Nyeri punggung bagian bawah akibat diskus intravertebral yang ruptur disertai
nyeri yang meradiasi sepanjang tungkai dari iritasi syaraf skiatik.
5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi Dan Reaksi Terhadap
Nyeri menurut Prasetyo (2010)
a. Usia
Usia merupakan variabel yang penting dalam mempengaruhi nyeri pada
individu. Anak yang masih kecil mempunyai kesulitan dalam memahami nyeri
dan prosedur pengobatan yang dapat menyebabkan nyeri. Anak-anak kecil yang
belum dapat mengucapkan kata-kata juga mengalami kesulitan dalam
mengungkapkan secara verbal dan mengekspresikan myeri kepada kedua orang
tuanya ataupun perawat. Sebagia anak-anak terkadang segan untuk
mengungkapkan keberadaan nyeri yang ia alami, mereka takut akan tindakan
perawatan yang harus mereka terim nantinya.
Pada pasien lansia seorang perawat harus melakukan pengkajian lebih
rinci ketika seorang lansia melaporkan adanya nyeri. Seringkali lansia memiliki
sumber nyeri lebih dari satu. Terkadang penyakit yang berbeda-beda yang diderita
lansia menimbulkan gejala yang sama, sebagai contoh nyeri dada tidak selalu
mengindikasikan serangan jantung, nyeri dada dapat timbul karena gejala arthtritis
pada spinal dan gejala gangguan abdomen. Sebagian lansia terkadang pasrah
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terhadap apa yang mereka rasakan, mereka menganggap bahwa hal tersebut
merupakan konsekuensi penuaan yang tidak bisa dihindari.
b. Jenis Kelamin
Secara umum pria dan wanita tidak berbeda secara signifikan dalam
berespon terhadap nyeri. Hanya beberapa budaya yang menganggap bahwa
seorang anak laki-laki harus lebih berani dan tidak boleh menangis dibandingkan
anak perempuan dalam situasi yang sama ketika merasakan nyeri. Akan tetapi dari
penelitian yang terakhir memperlihatkan hormon seks pada mamalia berpengaruh
terhadap tingkat toleransi terhadap nyeri. Hormon seks testosteron menaikkan
ambang nyeri pada percobaan binatang, sedangkan estrogen meningkatkan
pengenalan/sensitivitas terhadap nyeri. Bagaimanapun, pada manusia lebih
kompleks, dipengaruhi oleh personal, sosial, budaya dan lain-lain.
c. Kebudayaan
Perawat seringkali berasumsi bahwa cara berespon pada setiap individu
dalam masalah nyeri adalah sama, sehingga mereka mencoba mengira bagaimana
pasien berespon terhadap nyeri. Sebagai contoh, apabila seorang perawat yakin
bahwa menangis dan merintih mengindikasikan suatu ketidakmampuan dalam
mengontrol nyeri, akibatnya pemberian therapi bisa jadi tidak cocok untuk klian
berkebangsaan meksiko-Amerika. Seorang klien berkebangsaan meksiko-
Amerika yang menangis keras tidak selalu mempersepsikan pengalaman nyeri
sebagai suatu yang berat atau mengharapkan perawat melakukan intervensi
(Calvillo dan Flaskerud, 1991)
d. Makna nyeri
Makna nyeri pada seseorang mempengaruhi pengalaman nyeri dan cara
seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Seorang wanita yang merasakan nyeri saat
bersalin akan mempersepsikan nyeri secara berbeda dengan wanita lainnya yang
nyeri kerena dipukul oleh suaminya.
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e. Lokasi dan Tingkat Keparahan Nyeri
Nyeri yang dirasakan bervariasi dalam intensitas dan tingkat keparahan
pada masing-masing individu. Nyeri yang dirasakan mungkin terasa ringan,
sedang atau bisa jadi merupakan nyeri yang berat. Dalam kaitannya  dengan
kualitas nyeri, masing-masing individu juga bervariasi, ada yang melaporkan
nyeri seperti tertusuk, nyeri tumpul, berdenyut, terbakar dan lain-lain, sebagai
contoh individu yang tertusuk jarum akan melaporkan nyeri yang berbeda dengan
individu yang terkena luka bakar.
f. Perhatian
Tingkat perhatian seseorang terhadap nyeri akan mempengaruhi persepsi
nyeri. Perhatian yang meningkatkan terhadap nyeri akan meningkatkan respon
nyeri sedangkan upaya pengalihan (distraksi) dihubungka dengan penurunan
respon nyeri. Konsep inilah yang mendasari berbagai terapi untuk menghilangkan
nyeri, seperti relaksasi, teknik imajinasi terbimbing dan masase.
g. Ansietas (kecemasan)
Hubungan antara nyeri dan ansietas bersifat kompleks, ansietas yang
dirasakan seseorang seringkali meningkatkan persepsi nyeri, akan tetapi nyeri
juga dapat menimbulkan perasaan ansietas. Sebagai contoh seseorang yang
menderita kanker kronis dan merasa takut akan kondisi penyakitnya akan semakin
meningkatkan persepsi nyerinya.
h. Keletihan
Keletihan/kelelahan yang dirasakan seseorang akan meningkatkan sensasi
nyeri dan menurunkan kemampuan koping individu.
i. Pengalaman Sebelumnya
Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri, akan tetapi pengalaman
yang telah dirasakan individu tersebut tidak berarti bahwa individu tersebut akan
mudah dalam menghadapi nyeri pada masa yang mendatang. Seseorang yang
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terbiasa merasakan nyeri akan lebih siap dan mudah mengantisipasi nyeri
daripada individu yang mempunyai pengalaman sedikit tentang nyeri.
j. Dukungan Keluarga dan Sosial
Individu yang mengalami nyeri seringkali membutuhkan dukungan,
bantuan, perlindungan dari anggota keluarga lain, atau teman terdekat. Walaupun
nyeri masih dirasakan oleh klien, kehadiran orang terdekat akan meminimalkan
kesepian dan ketakutan.
6. Penilaian respon intensitas nyeri
Intensitas nyeri adalah gambaran tentang tingkat nyeri yang dirasakan oleh
individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual serta
kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh dua
orang yang berbeda (Tamsuri, 2007).
Penilaian intensitas nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan skala
sebagai berikut:
a. Skala numerik atau Numerical Rating Scale (NRS)
Skala yang digunakan sebagai skala pengganti alat pendeteksi kata dengan
menggunakan skala 0-10. Skala yang paling efektif digunakan saat mengkaji
intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi terapeutik.
Penggunaan NRS direkomendasikan untuk menilai skala nyeri pasca
operasi pada pasien berusia di atas 9 tahun. NRS sangat mudah digunakan dan
merupakan skala yang sudah valid.
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Numerik
0 1 2 3 4 5 6        7 8 9 10
Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Berat
Gambar 2.1 Skala Numerik
Sumber: Brunelli & Novita dalam Ramadhani, 2014
b. Skala deskriptif
Merupakan alat pengukuran tinggi keparahan nyeri yang lebih objektif.
Skala pendeskripsi verbal (verbal  descriptor scale) merupakan sebuah garis yang
terdiri dari tiga sampai lima kata pendeskripsi yang tersusun dengan jarak yang
sama di sepanjang garis.
Deskriptif
Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri tidak
Nyeri Ringan Sedang Berat Tertahankan
Gambar 2.2 Skala Deskriptif
Sumber: Tamsuri, 2007
c. Skala analog visual (visual analog scale)
Suatu garis lurus/ horizontal sepanjang 10 cm yang mewakili intensitas
nyeri yang terus menerus dan pendekripsi verbal pada setiap ujungnya.
Pengukuran skala  pada intensitas nyeri pada anak-anak telah dikembangkan alat
yang dinamakan oucher, yang terdiri dari dua skala yang terpisah: sebuah skala
dengan nilai 0-100 pada sisi sebelah kiri untuk anak-anak yang lebih besar dan
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skala fotografik enam gambar pada sisi kanan untuk anak-anak yang lebih kecil.
Skala tersebut digunakan setelah terapi atau saat gejala menjadi buruk untuk
menilai apakah nyeri mengalami penurunan atau peningkatan.
Analog
Tidak nyeri Nyeri yang tidak
Tertahankan
Gambar 2.3 Skala Analog
Sumber: Tamsuri, 2007
7. Managemen Nyeri
Tidak ada penyakit yang berat bagi Allah. Dimana dia yang menjadikan
penyakit dan dia pula yang menyembuhkannya sebagaimana firmannya dalam
QS. Asy-Syu’ara 26/80, yaitu:
       
Terjemahnya:
“Dan apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan aku” (Kementerian
Agama RI, 2012).
Firman-Nya “Dan apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan aku”,
disandarkan penyakit kepada dirinya, sekalipun hal itu merupakan qadar, qadha
dan ciptaan Allah. Akan tetapi, ia sandarkan hal itu kepada dirinya sebagai sikap
beradap. Makna hal itu berarti, jika aku menderita sakit, maka tidak ada seorang
pun yang kuasa menyembuhkan aku selainnya (Ibnu Katsir, 2004). Kemudian
diterangkan lebih lanjut oleh Muslim dari Jabir ra, dari Rasulullah saw
bahwasanya beliau bersabda:
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 َﻋ ٍﺮِﺑﺎَﺟ ْﻦَﻋ ِﷲ ِلﻮُﺳَر ْﻦ ُﷲ ﻰﱠﻠَﺻ َﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ َلَﺎﻗ ُﮫﱠَﻧأ َﻢﱠﻠ: َﺐﯿُِﺻأ اَِذَﺈﻓ ٌءاَوَد ٍءاَد ﱢﻞُِﻜﻟ
 ُءاَوَد ِﷲ ِنِْذِﺈﺑ َأََﺮﺑ ِءا ﱠﺪﻟا ﱠﻞَﺟَو ﱠﺰَﻋ)ﻢﻠﺴﻣ هاور (
Artinya:
“Dari Jabir ra, dari Rasulullah saw bahwasanya beliau bersabda: Setiap
penyakit pasti ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang tepat untuk
suatu penyakit, maka sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah Azza wa
jalla” (HR. Muslim no. 1473).
Berdasarkan Ayat dan hadits di atas telah ditegaskan bahwa manusia
terkadang diberi cobaan atau ujian berupa sakit, namun Allah juga menciptakan
obat atau penawar untuk segala jenis penyakit yang Dia berikan terhadap
hambanya. Apabila terserang penyakit manusia diperintahkan untuk berusaha
untuk sembuh dari penyakitnya dengan cara berobat. Dalam hal ini obat atau
penawar yang dimaksud bukan hanya dari segi farmakologis tetapi juga dalam hal
non-farmakologis. Jadi, sebagai seorang perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan dalam penanganan nyeri, ketika mendapatkan obat atau penawar
untuk mengatasi nyeri yang diderita klien maka nyeri tersebut akan hilang dengan
izin Allah.
a. Farmakologis
Penanganan nyeri yang dialami oleh individu dapat melalui intervensi
farmakologis, dilakukan oleh kolaborasi dengan dokter atau pemberi perawat
utama lainnya pada pasien. Obat-obat yang biasanya digunakan adalah
antiinflamsi nonsteroid. Obat-obatan ini dapat menurunkan nyeri dan
menghambat produksi prostatglandin dari menghambat reseptor nyeri untuk
menjadi sensitive terhadap stimulus penyakit sebelumnya (Smeltzer & Bare dalam
Ramadhani, 2014).
b. Non Farmakologis
Banyak pasien dan anggota tim kesehatan cenderung untuk memandang
obat sebagai salah satunya metode untuk menghilangkan nyeri. Namun begitu
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banyak aktifitas keperawatan  nonfarmakologis yang membantu dalam
menghilangkan nyeri. Bentuk-bentuk penatalaksanaan nonfarmakologi menurut
Smeltzer & Bare dalam Ramadhani (2014).
1) Stimulasi dan Massage
Massage adalah stimulasi tubuh secara umum, sering dipusatkan pada
pinggang dan bahu, massage menstimulasi reseptor tidak nyeri, massage juga
membantu pasien lebih nyaman karena membuat relaksasi otot.
2) Terapi Es dan Panas
Terapi Es dapat menurunkan prostaglandin yang memperkuat sensitifitas
reseptor nyeri. Agar efektif es harus diletakkan di area sekitar pembedahan.
Penggunaan panas dapat meningkatkan aliran darah yang dapat mempercepat
penyembuhan dan penurunan nyeri.
3) Stimulasi  Syaraf Elektris Transkutan (TENS)
TENS merupakan unit yang dijalankan oleh baterai dengan elektrode yang
dipasang pada kulit untuk menghilangkan sensasi kesemutan atau menggetar pada
area nyeri. Mekanisme ini sesuai dengan teori gate kontrol dimana mekanisme ini
akan menutup transimisi sinyal nyeri ke otak pada jaras asenden sistem syaraf
pusat untuk menurunkan intensitas nyeri.
4) Teknik Distraksi
Dilakukan dengan memfokuskan perhatian pasien pada sesuatu selain
nyeri. Distraksi diduga dapat menurunkan persepsi nyeri dengan menstimulasi
sistem kontrol desenden, yang mengakibatkan lebih sedikit stimululasi nyeri yang
ditransimisikan ke otak. Keefektifan transimisi tergantung pada kemampuan
pasien untuk menerima dan membangkitkan input sensori selain nyeri.
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5) Teknik Relaksasi
Relaksasi merupakan kebebasan mental dan fisik dari ketegangan dan
stress yang mampu memberikan individu kontrol ketika terjadi rasa tidak nyaman
atau nyeri fisik dan emosi pada nyeri.
6) Hipnosis
Hipnosis efektif menurunkan nyeri akut dan  kronis. Teknik ini  membantu
pereda nyeri terutama dalam periode sulit.
7) Akupuntur menurut Andarmoyo (2013)
Teknik akupuntur ini adalah suatu teknik tusuk jarum yang
mempergunakan jarum-jarum kecil panjang (ukuran bervariasi dari 1,7 cm hingga
10 cm) untuk menusuk bagian-bagian tertentu di badan (area yang paling
digunakan adalah kaki, tungkai bawah, tangan, dan lengan bawah (Basford &
Slevin, 2006), guna menghasilkan ketidakpekaan terhadap rasa sakit atau nyeri.
C. Hypno-EFT (Emotional Freedom Technique)
1. Pengertian EFT (Emotional Freedom Technique)
EFT adalah singkatan dari Emotional Freedom Technique (tapping) dan
pada dasarnya, itu adalah versi emosional dari akupuntur (Craig, 2015). Bedanya,
kalau akupuntur menggunakan jarum untuk menstimulasi titik-titik energi yang
tersebar di jalur meridian, sedangkan EFT (Emotional Freedom Technique)
menggunakan jari untuk mengetuk titik-titik energi ini dengan jumlah ketukan dan
urutan tertentu (Gunawan, 2009).
EFT (Emotional Freedom Technique) adalah sebuah terapi psikologi
praktis yang dapat menangani banyak penyakit, baik itu penyakit fisik dan
penyakit psikologis (masalah pikiran dan perasaan) (Majid, 2015).
2. Sejarah EFT (Emotional Freedom Technique) dalam Indoeft (2015)
EFT (Emotional Freedom Technique) adalah versi emosional dari
akupuntur. Teknik penyembuhan timur akupuktur sendiri berusia sudah lebih dari
47
5.000 tahun. Dr. John Diamond menulis tentang hubungan “sistim energi tubuh”
dengan gangguan psychologis. Dari konsep ini dilahirkan cabang baru dari ilmu
psychology, yaitu Energy Psychology.
Dr. Roger Callahan, seseorang yang juga sudah lama mempelajari sistim
energi tubuh melahirlah teknik terapi yang kontroversial yaitu Tought field
Therapy (TFT) atau juga dikenal dengan Callahan Technique.
Pada waktu itu di tahun 1980 Dr. Callahan sedang menangani Mary yang
sudah bertahun-tahun dengan keluhan sakit kepala berkepanjangan dan
mengalami mimpi buruk yang menakutkan karena intense aqua phobia. Hingga
suatu hari, Dr. Callahan mencoba cara terakhir diluar batas ilmu psikoterapi.
Dengan pengetahuan“sistim energi tubuh” yang didapat, Ia mecoba mentapping
(mengetuk) dengan ujung jarinya ke bagian bawah mata. Setelah pulang Mary
melaporkan phobianya hilang dan Ia berani mendekati kolam air dan memercikan
air ke mukanya tanpa rasa takut. Sakit kepalanya hilang demikian juga dengan
mimpi buruknya. Dari situlah Dr. Callahan menciptakan Tought field Therapy
(TFT).
Murid pertama yang belajar teknik Tought field Therapy (TFT). pada Dr.
Callahan adalah Gary Craig. Karena tekniknya dirasakan rumit, Gary Craig
menyederhanakan TFT menjadi teknik yang mudah dipelajari namun efektif yang
dinamakan Emotional Freedom Technique (EFT). Ia memperkenalkan teknik ini
ke seluruh dunia. Dan pada puncaknya Ia menawarkan menterapi para veteran
perang Vietnam di VA (Veteran Administration) yang sudah puluhan tahun
menderita Post traumatic Stress Disorder (PTSD). Dalam 6 hari Gary berhasil
membebaskan 20 orang veteran dari penderitaan puluhan tahun karena perang
Vietnam.
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3. Tujuan EFT (Emotional Freedom Technique)
EFT (Emotional Freedom Technique) dilakukan dengan mengetukkan dua
ujung jari pada beberapa lokasi di tubuh. Ketukan-ketukan tersebut bertujuan
untuk menyeimbangkan energi meridan dalam tubuh ketika terjadi gejala-gejala
kemunduran fisik dan emosional yang mengganggu (Iskandar, 2008)
4. Prinsip Kerja EFT (Emotional Freedom Technique)
Ketika seseorang mengalami hambatan emosional seperti marah marah,
kecewa, sedih, cemas, stress, trauma dan sebagainya aliran energi di dalam tubuh
yang melalui titik meredian tubuh akan terganggu. Dan untuk menghilangkan
hambatan-hambatan emosi tersebut, kita perlu memperbaiki gangguan aliran di
titik meredian dengan cara mengetukkan jari dengan cara tertentu sesuai teknik
EFT (emotional freedom technique) (Majid, 2015).
5. Manfaat EFT (Emotional Freedom Technique)
Menurut Psikohipnotis (2015), EFT (Emotional Freedom Technique)
ditemukan untuk lebih mengefektifkan proses penyembuhan pada penyakit
seperti:
a. Kecanduan (makanan, rokok, alkohol, obat-obatan)
b. Alergi
c. Kegelisahan dan rasa panik
d. Mudah marah
e. Tekanan dan gangguan pikiran
f. Depresi dan sedih
g. Merubah citra tubuh
h. Takut dan pobia





m. Rasa sakit dan nyeri
n. Penyembuhan fisik
o. Meningkatkan kinerja (olah raga, berbicara di depan umum)
p. Trauma
q. Pelecehan seksual
r. Menghilangkan rasa nyeri seperti migrain, radang sendi, dll.
6. Keunggulan EFT (Emotional Freedom Technique)
Menurut Fone, EFT (Emotional Freedom Technique) baik untuk kesehatan
emotional and physical karena tidak menyakiti, bisa untuk siapa saja, tidak
menggunakan obat, dapat digunaka sebagai intervensi tunggal atau dengan teknik
lainnya, dan dapat dilakukan dimana saja. Selain itu, EFT (Emotional Freedom
Technique ) juga aman bagi siapa saja karena tidak memerlukan waktu yang lama
(tahunan/bulanan), tidak membongkar pengalaman secara menyeluruh, tidak
menggunakan operasi bedah, tidak ada obat, tidak menggunakan pencucian otak
dan tidak perlu membuka pakaian (Rahmi, 2012).
EFT (Emotional Freedom Technique), jumlah titik yang distimulus hanya
berjumlah 13 titik utama yang mewakili 12 jalur utama energi meridian.
Sedangkan pada akupuntur terdapat 361 titik akupuntur agar bisa menstimulus
jalur energi tubuh. Selain itu, penggunaan jarum pada titik-titik tersebut harus
dilakukan dengan tingkat presisi yang tinggi agar jarum yang ditusukkan berada
pada titik stimulus yang tepat (Syahril, 2015).
Para hypnotherapist saat ini umumnya juga menguasai EFT (Emotional
Freedom Technique) dengan sangat baik, karena mereka tahu walaupun hypnosis
sangat efektif, hypnosis tidak bisa diterapkan pada semua orang. Misalnya untuk
menyembuhkan bayi dan balita dari fobia atau trauma, sangatlah sulit atau bahkan
tidak mungkin menghipnotis bayi dan balita. Namun EFT (Emotional Freedom
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Technique) bisa. EFT (Emotional Freedom Technique) juga bisa digunakan untuk
penyembuhan jarak jauh yang mana hypnosis tidak memungkinkan. Dengan
terapi EFT (Emotional Freedom Technique) jarak jauh, anda bisa membantu
menyembuhkan kerabat atau teman anda yang sedang sakit (Majid, 2015).
7. Tahapan hypno-eft (emotional freedom technique) dalam Syahril (2015)
a. Tahap 1 : Persiapan
1) Sebelum melakukan teknik ini, sebaiknya minum air putih 1 gelas.
2) Pikirkan dan rasakan kembali masalah anda (catat semua hal-hal yang
muncul saat memikirkan dan merasakan kembali masalah tersebut).
3) Tentukan skala nyeri dengan menggunakan skala 0-10.
4) Menjawab pertanyaan tersebut dengan sungguh-sungguh:
a) Sudah berapa lama Anda merasakan nyeri ini?
b) Bagaimana (kualitas) hidup yang telah Anda jalani hingga saat ini, selama
Anda merasakan nyeri ini?
c) Apa kerugian yang telah Anda alami selama Anda tetap mempertahankan
nyeri ini? Pikirkan sungguh-sungguh minimal 5 kerugian.
d) Apa kerugian yang akan Anda alami bila Anda tetap mempertahankann nyeri
ini? Pikirkan sungguh-sungguh minimal 5 kerugian.
e) Bayangkan dan rasakan semua pengaruh negatif yang selama ini telah sangat
mengganggu hidup Anda akibat nyeri ini.
f) Putuskan dengan sungguh-sungguh dan tulus untuk melepaskan nyeri ini
sekarang dan sekaligus.
g) Sekarang pikirkan minimal 5 hal positif yang akan terjadi dalam hidup Anda
bila nyeri ini berhasil diatasi.
h) Bayangkan dan rasakan hal-hal positif yang Anda pikirkan tersebut seakan-
akan telah terjadi dalam hidup Anda.
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b. Tahap 2 : The set up
Kalimat set up adalah sebuah kalimat yang mengandung pengakuan dan
penerimaan diri atas masalah yang dihadapi.
Baca afirmasi sebanyak tiga kali sambil menekan atau mengurut secara
memutar bagian sore spot di dada kiri atau kanan, menggunakan 2 jari tengah dan
telunjuk seperti menotok jalan darah. Letak sore spot itu di bawah tulang leher di
atas payudara.
Contoh afirmasi :
“Meskipun saya merasakan nyeri pada.......(sebut namanya), dan segala sesuatu
yang berhubungan dengan.......(sebut namanya), saya pasrah, menerima, dan
menghargai diri saya seutuhnya, dan memutuskan untuk melepaskan semua
perasaan tidak nyaman ini sekarang dan sekaligus demi kebaikan dan kemajuan
hidup saya”.
Gambar 2.4 Titik Sore Spot
Sumber: Syahril, 2015
c. Tahap 3 : The Sequence
Ketuk tiap titik 5-7 kali sambil niatkan dan ikhlaskan untuk melepaskan
nyeri.
a) Pangkal alis kiri atau kanan (pilih salah satu)
b) Tulang pelipis kiri atau kanan (pilih salah satu)
52
c) Tulang di bawah mata, kiri atau kanan (pilih salah satu)
d) Di bawah hidung di atas bibir, bagian tengah
e) Di dagu
f) Di 2 cm dari titik tengah tulang selangka (di bawah leher yang tulangnya
menonjol) kiri atau kanan (pilih salah satu)
g) Di bawah ketiak kiri atau kanan (pilih salah satu)
h) Di ibu jari (bagian samping kuku) kiri atau kanan (pilih salah satu)
i) Di jari telunjuk (bagian samping kuku) kiri atau kanan (pilih salah satu)
j) Di jari tengah (bagian samping kuku) kiri atau kanan (pilih salah satu)
k) Di jari kelingking (bagian samping kuku) kiri atau kanan (pilih salah satu)
l) Di karate chop (telapak tangan bagian samping) kiri atau kanan (pilih salah
satu)
Gambar 2.5 Titik Meridian Tubuh
Sumber: Syahril, 2015
d. Tahap 4 : 9 gammut
Cara melakukan 9 gammut procedure adalah dengan mengetuk titik
gammut secara terus menerus, tanpa menyebut kata kunci, kepala tegak menatap
ke depan. Titik gammut tertelak di punggung tangan di bawah jari manis.
1) Pejamkan mata dengan keras
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2) Buka mata sambil melotot, pandangan lurus ke depan
3) Lirikkan mata ke kanan bawah secara keras, tanpa menggerakkan
kepala
4) Lirikkan mata ke kiri bawah secara keras, tanpa menggerakkan kepala
5) Putar mata searah jarum jam, satu kali, dengan hidung sebagai poros
6) Putar mata berlawanan arah jarum jam, satu kali, dengan hidung
sebagai poros
7) Pandangan lurus ke depan, gumamkan lagu "happy birthday to you"
selama 3 detik
8) Hitung dengan cepat 1, 2, 3, 4, 5 dengan pandangan tetap lurus ke
depan
9) Gumamkan lagi lagu "happy birthday to you" selama 3 detik,
pandangan tetap lurus ke depan
Gambar 2.6 Titik Gammut
Sumber: Syahril, 2015
e. Tahap 5 : Ulangi tahap 3 (the sequence) sekali lagi
Setelah selesai, tarik napas dan buang napas panjang, lalu tanyakan pada
diri sendiri terkait perubahan perasaan setelah melakukan tahapan-tahapan di atas.
Jika masih dirasa belum mengalami perubahan tidak perlu mengulangi
satu putaran, tapi cukup lakukan Finishing Touch untuk membuat intensitas nyeri
langsung turun. Caranya:
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1) Arahkan wajah lurus ke depan, tidak boleh bergerak
2) Ketuk titik Gammut terus menerus (tanpa menyebut kata kunci)
3) Hitung satu, mata menatap lantai
4) Hitung dua, mata mulai sedikit naik
5) Hitung tiga, mata semakin naik menatap lurus ke depan
6) Hitung empat, mata bertambah naik
7) Hitung lima, mata sudah sangat naik
8) Hitung enam, mata menatap plafon (tanpa mendongakkan kepala)
Proses ini dilakukan 5 atau 6 kali untuk benar-benar memastikan bahwa
skala nyeri turun. Bila skala telah turun maka anda telah terbebas dari masalah
nyeri yang tadinya menganggu anda.
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D. Kerangka Konsep
Managemen nyeri munurut Smeltzer & Bare dalam Ramadhani (2014):





1. Stimulasi dan Massage
2. Terapi Es dan Panas




7. Akupuntur (Andarmoyo, 2013)
Hypno-Eft Skala Nyeri
Managemen Nyeri















: Variabel yang diteliti
: Variabel penghubung
: Variabel yang tidak diteliti
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E. Kerangka Kerja
Skema 2.2 Kerangka Kerja
Sampling
Accidental Sampling
Memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan
manfaat penelitian serta prosedur penelitian
Pemberian intervensi Hypno-eft (emotional freedom technique) dengan
durasi kurang lebih 30 menit dengan 5 tahapan yaitu persiapan, the set
up, the sequence, 9 gammut procedure, dan mengulangi the sequence.
Pemberian intervensi dilanjutkan pada hari berikutnya pada jam yang
sama.
Mengukur skala nyeri dengan menggunakan lembar observasi
(post-test)
Analisa data dengan uji statistik
Repeated Anova Dengan Post Hoc Bonferroni
Informed consent
Menjelaskan cara pengisian instrumen pengkajian nyeri







Penelitian ini merupakan jenis penelitian Pre  Experimental dengan
menggunakan rancangan one group pretest-posttest design, dalam desain ini  satu
kelompok objek diukur sebelum dan sesudah mendapat perlakuan Hypno-EFT
(Emotional Freedom Technique). Bagan penelitian ini adalah sebagai berikut:
Tabel 3.1 Rancangan Penelitian Pre-Eksperimental
Sumber: Nursalam, 2013
Keterangan :
K : subjek (pasien post operasi)
O : observasi tingkat nyeri sebelum dilakukan perlakuan
I : perlakuan berupa Hypno-EFT (Emotional Freedom Technique)
OI : observasi tingkat nyeri sesudah dilakukan perlakuan
Pengaruh adanya perlakuan adalah apabila ada perubahan hasil
pengukuran sebelum dan sesudah perlakuan. Dalam penelitian, pengaruh
perlakuan dianalisis dengan uji beda menggunakan statistik Repeated Anova
Dengan Post Hoc Bonferroni.
Subjek Pra Perlakuan pasca-tes
K O I OI
Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Ruang Kamase I dan Kamase II
RSUD Labuang Baji Makassar.
2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan. Penelitian ini dilakukan mulai
tanggal 22 Februari- 22 Maret 2016 dan dilanjutkan pada tanggal 29 Maret- 29
Apri 2016.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia, klien) yang
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2013). Populasi pada
penelitian ini adalah semua pasien post operasi ortopedi di RSUD Labuang Baji
Makassar dengan jumlah sebanyak 165 orang.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Pada saat pengambilan data awal didapatkan jumlah populasi
pasien post operasi ortopedi sebanyak 165 orang. Namun, peneliti tidak
mengetahui jumlah populasi pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur.
Sehingga, pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan  teknik Non
Probability sampling jenis Accidental Sampling yaitu teknik penentuan sampel
berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan/insidental bertemu
dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang
kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2014). Jumlah
sampel yang didapatkan pada penelitian ini yaitu sebanyak 10 orang.
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Dalam penelitian keperawatan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi, dimana kriteria tersebut menentukan dapat atau tidaknya sampel
tersebut digunakan.
a. Kriteria inklusi
1) Bersedia untuk diberikan terapi hypno-eft (emotional freedom technique)
2) Bersedia menandatangani surat persetujuan
3) Pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur yang sudah berada di
ruang perawatan Kamase I dan Kamase II RSUD Labuang Baji Makassar
4) Pasien dengan skala nyeri 1-10 (nyeri ringan sampai nyeri berat)
5) Pasien dengan usia remaja sampai dengan dewasa (12-45 tahun)
b. Kriteria eksklusi
1) Pasien tidak sadar
2) Pasien yang tidak bisa membaca dan berhitung
3) Pasien buta
4) Pasien yang pulang sebelum intervensi selesai dilakukan
D. Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa lembar observasi yang
berisi pengkajian nyeri dalam bentuk skala numerik atau Numerical Rating Scale
(NRS). Skala pengukuran ini memungkinkan pasien untuk memilih nyeri dari
skala 0-10. Skala nyeri didapatkan melalui laporan langsung dari pasien dengan
menyebutkan angka pada skala nyeri numerik atau Numerical Rating Scale
(NRS).
Lembar observasi pada penelitian ini untuk mengukur skala nyeri pasien
sebelum dan sesudah diberi perlakuan hypno-eft (emotional freedom technique).
Adapun rentang skor untuk skala nyeri adalah:
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Numerik
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Berat
Gambar 3.1 Penilaian Intensitas Nyeri
Sumber: Brunelli & Novita dalam Ramadhani, 2014
Keterangan:
0 : tidak ada keluhan nyeri.
1-3 : ada rasa nyeri, mulai terasa, tetapi masih dapat ditahan.
4-6 : ada rasa nyeri, terasa mengganggu, dan dengan melakukan usaha
yang cukup kuat untuk menahannya.
7-10 : ada rasa nyeri, terasa sangat mengganggu/ tidak tertahankan,
sehingga harus meringis, menjerit bahkan berteriak.
NRS merupakan skala ukur yang sudah valid dan penggunaan NRS
direkomendasikan untuk penilaian skala nyeri pasca operasi pasien yang berumur
di atas 9 tahun. Reabilitas NRS telah dilakukan ujinya oleh Brunelli dengan
membandingkan instrumen NRS, VAS, VRS untuk menguji nyeri pada 60 pasien.
Hasil uji Cohen’s Kappa untuk instrumen NRS adalah 0,86 (sangat baik) (Brunelli
& Novita dalam Ramadhani, 2014).
E. Sumber dan Cara Pengumpulan Data
1. Sumber Data
a. Data primer
Data primer diperoleh dengan cara  pengukuran langsung skala nyeri pre-
post test dengan menggunakan lembar observasi.
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b. Data sekunder
Data sekunder yang dimaksud disini adalah berupa jumlah pasien post
operasi ortopedi di RSUD Labuang Baji Makassar.
2. Cara Pengumpulan Data
a. Mengurus perijinan dari Dekan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar sampai ke  tempat yang
ditujukan yaitu di RSUD Labuang Baji Makassar.
b. Mencari sumber pustaka dan data penunjang di lapangan yaitu jumlah pasien
post operasi ortopedi.
F. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
a. Editing
Proses editing setelah data hasil pemeriksaan terkumpul dan dilakukan
dengan memeriksa kelengkapan data, memeriksa kesinambungan data, dan
keseragaman data.
b. Coding
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua data perlu
disederhanakan yaitu dengan simbol-simbol tertentu, untuk setiap hasil
pemeriksaan (pengkodean).
c. Tabulating
Tabulasi adalah kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian ke dalam
tabel-tabel sesuai kriteria yang telah ditentukan sesuai dengan tujuan penelitian.
d. Entry Data




Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat nyeri pada pasien post
operasi ortopedi yang mengalami fraktur di RSUD Labuang Baji Makassar
sebelum dan sesudah dilakukan terapi hypno-eft (emotional freedom technique).
b. Analisa Bivariat
Jika lebih dari dua kali pengukuran dan sebaran datanya normal, maka uji
yang tepat digunakan yaitu uji repeated anova dengan post hoc bonferroni. Jika
ada perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah perlakuan maka perlakuan
yang diberikan berpengaruh secara signifikan. Pada taraf signifikansi 5% (0,05),
apabila ada perbedaan/pengaruh maka hipotesis penelitian (Ha) diterima dan
hipotesis penelitian (Ho) ditolak. Sebaliknya, apabila tidak ada
perbedaan/pengaruh dinyatakan bahwa hipotesis penelitian (Ho) tidak diterima
(Nursalam, 2013).
G. Etika Penelitian
Secara umum prinsip etika dalam penelitian/pengumpulan data dapat
dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsif manfaat, prinsip menghargai hak-hak
subjek, dan prinsip keadilan (Nursalam, 2008).
1. Prinsip Manfaat
a. Bebas dari penderitaan
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada
subjek, khususnya jika menggunakan tindakan khusus.
b. Bebas dari eksploitasi
Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari keadaan yang
tidak menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam
penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam
hal-hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apapun.
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c. Risiko (benefits ratio)
Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang
akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.
2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity)
a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination)
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek ataupun tidak, tanpa adanya
sangsi apapun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika mereka seorang
klien.
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full
disclosure)
Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta
bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi pada subjek.
c. Informed consent
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi
atau menolak menjadi responden. Pada informed consent juga perlu dicantumkan
bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu.
3. Prinsip keadilan (right to justice)
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan sesudah
keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata
mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)
Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus





A. Profil Tempat Penelitian
RSUD Labuang Baji Makassar didirikan pada tahun 1938 oleh Zending
Gereja Genoformaf Surabaya, Malang dan Semarang sebagai rumah sakit
Zending. RSUD Labuang Baji diresmikan pada tanggal 12 Juni 1938. Pada masa
perang dunia ke II, rumah sakit ini digunakan oleh pemerintah Kotapraja
Makassar untuk menampung penderita korban perang. Pada tahun 1946-1948,
RSUD Labuang Baji mendapat bantuan dari pemerintah Negara Indonesia Timur
(NIT) dengan merehabilitasi gedung-gedung yang hancur akibat perang.
Kapasitas tempat tidur yang tersedia pada saat diresmikan adalah 25 tempat tidur.
Pada tahun 1949-1951, Zending mendirikan bangunan permanen sehingga
kapasitas tempat tidur menjadi 170 tempat tidur (TT). Pada tahun 1952-1955,
oleh pemerintah daerah Kotapraja Makassar diberikan tambahan beberapa
bangunan ruangan, sehingga kapasitas tempat tidur bertambah menjadi 190 TT.
Sejak saat itulah (1955) RSUD Labuang Baji dibiayai oleh pemerintah daerah
tingkat I Sulawesi Selatan. Pada tahun 1960, oleh Zending RSUD Labuang Baji
diserahkan kepada pemerintah daerah tingkat I Sulawesi Selatan dan dikelola
oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dengan akreditasi rumah sakit
tipe C. Terhitung mulai tanggal 16 januari 1996, melalui Peraturan Daerah
Provinsi Sulawesi Selatan No. 2 Tahun 1996, kelas rumah sakit ditingkatkan
menjadi rumah sakit kelas B.
Visi RSUD Labuang Baji Makassar yaitu Menjadi Rumah Sakit Unggulan
di Sulawesi Selatan. Dan Misi yaitu Mewujudkan Profesionalisme SDM,
Meningkatkan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit, Memberikan Pelayanan Prima
Evisiensi Biaya Rumah Sakit, Meningkatkan Kesejahteraan Karyawan.
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B. Hasil Penelitian
Penelitian mengenai pengaruh hypno-eft (Emotional Freedom Technique)
terhadap skala nyeri pada pasien post operasi ortopedi di RSUD Labuang Baji
Makassar telah dilaksanakan sejak bulan Februari-April 2016. Responden dalam
penelitian ini adalah pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur dengan
jumlah responden sebanyak 10 orang. Jenis penelitian ini dirancang dalam bentuk
Pre Experimental dengan desain penelitian berupa One group Pre-Test and Post-
Test. Data diperoleh dengan cara pengukuran langsung skala nyeri sebelum dan




Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Pada Pasien Post
Operasi Ortopedi yang mengalami Fraktur (N=10)
Karakteristik Jumlah (f) Persentase (%)
Umur Remaja Awal (12-16 tahun) 1 10.0
Remaja Akhir (17-25 tahun) 3 30.0
Dewasa Awal (26-35 tahun) 2 20.0
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 4 40.0
Total 10 100.0
Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas umur responden
adalah dewasa akhir (36-45 tahun) yaitu 4 reponden dengan persentase 40%.
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin pada Pasien
Post Operasi Ortopedi yang mengalami Fraktur (N=10)
Karakteristik Jumlah (f) Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 8 80.0
Perempuan 2 20.0
Total 10 100.0
Sumber : Data Primer, 2016
67
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki yaitu 8 responden dengan persentase 80%.
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan pada
Pasien Post Operasi Ortopedi yang mengalami Fraktur (N=10)
Karakteristik Jumlah (f) Persentase (%)





Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas tingkat pendidikan
responden adalah SMA yaitu 4 responden dengan persentase 40%.
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan pada Pasien Post
Operasi Ortopedi yang mengalami Fraktur (N=10)
Karakteristik Jumlah (f) Persentase (%)






Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan responden
adalah Supir/gojek yaitu 3 responden dengan persentase 30%.
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2. Gambaran Tingkat Nyeri
Tabel 4.5
Crosstabulation Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Operasi Ortopedi yang
mengalami Fraktur Sebelum dan Sesudah Dilakukan Hypno-EFT
(Emotional Freedom Technique) (N=10)
Pre test
Post test 1 Post test 2 Post test 3
Ringan Sedang Berat Ringan Sedang Berat Ringan Sedang Berat
Ringan 2 0 0 2 0 0 2 0 0
Sedang 1 3 0 4 0 0 4 0 0
Berat 0 1 3 0 2 2 1 3 0
Total 3 4 3 6 2 2 7 3 0
Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa pada hari pertama sebelum
dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada pasien post operasi
ortopedi yang mengalami fraktur, terdapat 2 responden dalam kategori nyeri
ringan, 4 responden dalam kategori nyeri sedang, dan 4 responden dalam kategori
nyeri berat. Sedangkan pada hari pertama sesudah dilakukan hypno-eft (emotional
freedom technique) pada pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur
menunjukkan bahwa terdapat 3 responden dalam kategori nyeri ringan, 4
responden dalam kategori nyeri sedang, dan 3 responden dalam kategori nyeri
berat. Pada hari kedua sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom
technique) terdapat 6 responden dalam kategori nyeri ringan, 2 responden dalam
kategori nyeri sedang, dan 2 responden dalam kategori nyeri berat. Pada hari
ketiga sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada pasien
post operasi ortopedi yang mengalami fraktur, terdapat 7 responden dalam
kategori nyeri ringan, 3 responden dalam kategori nyeri sedang, dan 0 responden
dalam kategori nyeri berat.
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Tabel 4.6
Rerata Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Dilakukan Hypno-EFT (Emotional
Freedom Technique) (N=10)
Mean Median SD Min Max
Hari 1
Pre-test 5.60 5 2.22             3                 9
Post-test 5.10                 4.5               2.33 2 9
Hari 2
Pre-test 4.90 4 2.33             2 9
Post-test 3.90 3 2.33 1 8
Hari 3
Pre-test 3.80 3.5               1.75 2 7
Post-test 3.10 2.5 1.91 1                6
Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan hypno-eft
(emotional freedom technique) pada hari pertama skala nyeri tertinggi yang
dialami responden adalah 9 dan terendah adalah 3 dengan rata-rata skala nyeri
yaitu 5.60. Sedangkan sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom
technique) skala nyeri tertinggi yang dialami responden adalah 9 dan terendah
adalah 2 dengan rata-rata skala nyeri yaitu 5.10. Pada hari kedua sebelum
dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) skala nyeri tertinggi yang
dialami responden adalah 9 dan terendah adalah 2 dengan rata-rata skala nyeri
yaitu 4.90. Sedangkan sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom
technique) skala nyeri tertinggi yang dialami responden adalah 8 dan terendah
adalah 1 dengan rata-rata skala nyeri yaitu 3.90. Pada hari ketiga sebelum
dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) skala nyeri tertinggi yang
dialami responden adalah 7 dan terendah 2 dengan rata-rata skala skala nyeri yaitu
3.80. sedangkan sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) skala
nyeri tertinggi yang dialami responden adalah 6 dan terendah adalah 1 dengan
rata-rata skala nyeri yaitu 3.10.
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3. Analisis Perbedaan Skala Nyeri Pasien Post Operasi Ortopedi yang
mengalami Fraktur Sebelum dan Sesudah Dilakukan Hypno-EFT
(Emotional Freedom Technique
Sebelum dilakukan uji repeated anova terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas data. Dan diperoleh nilai shapiro-wilk untuk semua variabel >0.05.
dimana nilai signifkansi pada hari pertama yaitu 0.077, hari kedua yaitu 0.071,






Hari 1 .914 20 .077
Hari 2 .912 20 .071
Hari 3 .907 20 .056
Tabel 4.8
Hasil Uji Repeated Anova Perbandingan Skala Nyeri Pasien Post Operasi
Ortopedi yang mengalami Fraktur Sebelum dan Sesudah Dilakukan Hypno-
EFT (Emotional Freedom Technique) (N=10)
Mean SD Nilai p
Hari 1                         Pre-test 5.6 2.22 <0.001
Post-test 5.1 2.33
Hari 2 Pre-test 4.9 2.33
Post-test 3.9 2.33
Hari 3 Pre-test 3.8 1.75
Post-test 3.1 1.91
Keterangan: Uji Repeated Anova
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji statistik
didapatkan nilai pillai’s trace p=<0.001 (p<0.05) dengan demikian dapat ditarik
kesimpulan bahwa terdapat perbedaan bermakna skala nyeri responden sebelum
dan setelah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) selama 3 hari. Dan
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untuk mengetahui pada pengukuran mana yang berbeda maka dapat dilihat pada
hasil Paired Wise Comparison pada tabel di bawah ini.
Tabel 4.9
Hasil Uji Perbandingan Skala Nyeri Pasien Post Operasi Ortopedi yang
mengalami Fraktur yang Dilakukan Hypno-EFT (Emotional Freedom
Technique) selama 3 hari (N=10)
Mean Difference IK95% Nilai p
Hari 1 vs Hari 2 (n=10) 0.950 0.618-1.28 <0.001
Hari 1 vs Hari 3 (n=10) 1.900 1.43-2.37
Hari 2 vs Hari 3 (n=10) 0.950 0.54-1.36
Keterangan: Paired Wise Comparison
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji statistik
didapatkan nilai Paired Wise Comparison p=<0.001 (p<0.05) dengan demikian
dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat perbedaan skala nyeri pada hari pertama,
hari kedua dan hari ketiga selama dilakukan hypno-eft (emotional freedom
tchnique).
Selain itu, untuk melihat perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah
dilakukan hypno-eft (emotional freedom tchnique) dari hari ke hari selama 3 hari
dapat dilihat pada diagram Estimated Marginal Means dibawah ini.
Gambar 4.1 Diagram Estimated Marginal Means
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Berdasarkan gambar 4.1 menunjukkan bahwa rerata skala nyeri sebelum
dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada hari pertama yaitu 5.6.
Sedangkan rerata skala nyeri saat sesudah dilakukan hypno-eft (emotional
freedom technique) yaitu 5.1. Rerata skala nyeri sebelum dilakukan hypno-eft
(emotional freedom technique) pada hari kedua yaitu 4.9. Sedangkan rerata skala
nyeri saat sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) yaitu 3.9.
Rerata skala nyeri sebelum dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique)
pada hari ketiga yaitu 3.8. Sedangkan rerata skala nyeri saat sesudah dilakukan
hypno-eft (emotional freedom technique) yaitu 3.1.
C. Pembahasan
Jenis penelitian ini menggunakan metode Pre Experimental dengan
menggunakan rancangan one group pretest-posttest design untuk mengukur
pengaruh hypno-eft (emotional freedom technique) terhadap skala nyeri pada
pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur. Sebelum melakukan
penelitian, peneliti mengurus perijinan dari Dekan Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar sampai ke tempat yang
ditujukan yaitu di RSUD Labuang Baji Makassar. Penelitian ini dilakukan pada
tanggal 22 Februari - 22 Maret, karena sampel yang didapatkan selama 1 bulan
yaitu sebanyak 6 orang sehingga peneliti menambah waktu penelitian yang
dilakukan pada tanggal 29 Maret - 29 April dan didapatkan sampel sebanyak 4
orang di RSUD Labuang Baji Makassar. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik Non Probability sampling jenis Accidental Sampling,
dimana pasien yang memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian ini dan dijadikan
sampel penelitian yaitu sebanyak 10 orang sebab yang lain masuk dalam kriteria
eksklusi (pasien yang pulang sebelum intervensi selesai dilakukan).
Adapun kriteria inklusi diantaranya: bersedia untuk diberikan terapi
hypno-eft (emotional freedom technique), bersedia menandatangani surat
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persetujuan, pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur di ruang
perawatan Kamase I dan Kamase II RSUD Labuang Baji Makassar, pasien
dengan skala nyeri 1-10 (nyeri ringan sampai nyeri berat), dan pasien dengan usia
remaja dan dewasa (12-45 tahun).
Dalam rancangan penelitian ini kelompok perlakuan diberi terapi hypno-
eft (emotional freedom technique) selama 3 hari. Pada hari pertama, kedua dan
ketiga dilakukan pengukuran skala nyeri sebelum (pre-test) dilakukan terapi
hypno-eft (emotional freedom technique) dan sesudah (post-test) dilakukan terapi
hypno-eft (emotional freedom technique) dengan menggunakan lembar observasi
yang berisi pengkajian nyeri dalam bentuk skala numerik atau Numerical Rating
Scale (NRS).
Setelah data hasil penelitian terkumpul, kemudian dilakukan penyuntingan
data, pengkodean data, dan entri data ke dalam master tabel. Data kemudian
diolah menggunakan software statistik. Hasil pengolahan disajikan ke dalam tabel
frekuensi dan distribusi serta penjelasan dalam bentuk narasi.
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas umur responden
adalah dewasa akhir (36-45 tahun). Hal ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ratnasari (2012) yang menunjukkan bahwa berdasarkan umur
diketahui paling banyak responden pada rentang umur 31-40 tahun (50.0%). Hal
serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Karendehi (2015) yang
menunjukkan bahwa berdasarkan umur diketahui paling banyak responden pada
rentang umur 31-40 tahun dengan rincian pada kelompok perlakuan sebanyak 6
responden dan pada kelompok kontrol sebanyak 2 responden dengan jumlah
persentase sebanyak 26.7%, kelompok tersebut masuk dalam umur produktif,
artinya pada umur tersebut responden mempunyai aktivitas yaitu bekerja,
responden dalam melaksanakan aktivitas bekerja menggunakan alat transportasi
sepeda motor. Penggunaan sepeda motor memiliki resiko yang tinggi sebagai
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penyabab terjadinya kecelakaan yang dapat menyebabkan terjadinya fraktur
(Astari, 2010).
Menurut Perry & Potter (2006) usia adalah variabel penting yang
mempengaruhi nyeri terutama pada anak dan orang dewasa. Perbedaan
perkembangan yang ditemukan antara kedua kelompok umur ini dapat
mempengaruhi bagaimana anak dan orang dewasa bereaksi terhadap nyeri. Anak-
anak lebih kesulitan untuk memahami nyeri sedangkan orang dewasa kadang
melaporkan nyeri jika sudah patologis dan mengalami kerusakan fungsi (Tamsuri,
2007).
Pada karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa mayoritas responden
berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Firdaus (2014) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
laki-laki. Hal ini dikarenakan aktivitas yang dilakukan laki-laki lebih banyak dan
bervariasi dibandingkan perempuan, laki-laki bergerak lebih aktif dibandingkan
perempuan sehingga resiko kecelakaan yang dapat menyebabkan fraktur pada
laki-laki lebih besar dibanding perempuan. Hal ini didukung penelitian yang
dilakukan oleh Darmojo dalam Astari (2010) yang mengungkapkan bahwa fraktur
sering terjadi pada laki-laki dibanding perempuan, hal ini berhubungan dengan
aktivitas yang berlebih pada laki-laki seperti: olah raga, pekerjaan, dan juga
seringnya beraktivitas di luar yang membutuhkan sarana yang memperlancar
aktivitasnya seperti menggunakan sepeda motor.
Secara umum, pria dan wanita tidak berbeda secara signifikan dalam
berespon terhadap nyeri. Hanya beberapa budaya yang menganggap bahwa
seorang anak laki-laki harus lebih berani dan tidak boleh menangis dibandingkan
anak perempuan dalam situasi yang sama ketika merasakan nyeri (Prasetyo,
2010).
75
Pada karakteristik tingkat pendidikan menunjukkan bahwa mayoritas
tingkat pendidikan responden adalah SMA. Hasil yang sama juga diperoleh pada
penelitian yang dilakukan oleh Firdaus (2014) yaitu karakteristik responden
berdasarkan pendidikan didapatkan hasil bahwa pendidikan yang terbanyak
adalah SMA. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang
dalam menerapkan perilaku hidup sehat. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka
semakin tinggi pengetahuan seseorang dalam menjaga kesehatan.
Latar belakang pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi pola
pikir seseorang. Latar belakang pendidikan akan membentuk cara berpikir
seseorang termasuk membentuk kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang
berkaitan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tersebut untuk menjaga
kesehatan (perry & potter, 2006). Hal ini didukung dengan pernyataan
Notoatmodjo dalam Firdaus (2014), semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin tinggi pemahamannya, sehingga tingkat pendidikan sangat
berperan dalam penyerapan dan pemahaman terhadap informasi, dalam hal ini
terkait dengan terapi EFT (Emotional Freedom Technique).
Pada karakteristik pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan
responden adalah supir/gojek. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Astari, 2010) menyatakan, penggunaan sepeda motor memiliki resiko yang
tinggi sebagai penyebab terjadinya kecelakaan yang dapat menyebabkan
terjadinya fraktur.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada hari pertama, sebelum
dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada pasien post operasi
ortopedi yang mengalami fraktur, terdapat 2 responden dalam kategori nyeri
ringan, 4 responden dalam kategori nyeri sedang, dan 4 responden dalam kategori
nyeri berat, (tabel 4.6) skala nyeri tertinggi yang dialami responden adalah 9 dan
terendah adalah 3 dengan rata-rata skala nyeri yaitu 5.60. Sedangkan pada hari
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pertama, sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada pasien
post operasi ortopedi yang mengalami fraktur menunjukkan bahwa terdapat 3
responden dalam kategori nyeri ringan, 4 responden dalam kategori nyeri sedang,
dan 3 responden dalam kategori nyeri berat, (tabel 4.6) skala nyeri tertinggi yang
dialami responden adalah 9 dan terendah adalah 2 dengan rata-rata skala nyeri
yaitu 5.10. Pada hari kedua, sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom
technique) terdapat 6 responden dalam kategori nyeri ringan, 2 responden dalam
kategori nyeri sedang dan 2 responden dalam kategori nyeri berat, (tabel 4.6)
skala nyeri tertinggi yang dialami responden adalah 8 dan terendah adalah 1
dengan rata-rata skala nyeri yaitu 3.90. Sedangkan pada hari ketiga, sesudah
dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada pasien post operasi
ortopedi yang mengalami fraktur, terdapat 7 responden dalam kategori nyeri
ringan, 3 responden dalam kategori nyeri sedang dan 0 responden dalam kategori
nyeri berat, (tabel 4.6) skala nyeri tertinggi adalah 6 dan terendah adalah 1 dengan
rata-rata skala nyeri yaitu 3.1.
Untuk mengetahui hasil uji perbandingan skala nyeri pasien post operasi
ortopedi yang mengalami fraktur sebelum dan sesudah dilakukan hypno-eft
(emotional freedom technique) dilakukan uji statistik Repeated Anova dan
didapatkan nilai Pillai’s Trace p=<0.001 (p<0.05) dengan demikian dapat ditarik
kesimpulan bahwa terdapat perbedaan bermakna skala nyeri responden sebelum
dan sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) selama 3 hari.
Untuk mengetahui hasil uji perbandingan skala nyeri pasien post operasi
ortopedi yang mengalami fraktur yang dilakukan hypno-eft (emotional freedom
technique) selama 3 hari dilakukan uji Post Hoc Bonferroni dan didapatkan nilai
Paired Wise Comparison p=<0.001 (p<0.05) dengan demikian ditarik kesimpulan
bahwa terdapat perbedaan skala nyeri pada hari pertama, hari kedua dan hari
ketiga selama dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique).
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Terlihat jelas penurunan skala nyeri dari hari ke hari selama 3 hari
sebelum dan sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique).
Berdasarkan gambar 4.1 menunjukkan bahwa rerata skala nyeri sebelum
dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada hari pertama yaitu 5.6.
Sedangkan rerata skala nyeri saat sesudah dilakukan hypno-eft (emotional
freedom technique) yaitu 5.1. Rerata skala nyeri sebelum dilakukan hypno-eft
(emotional freedom technique) pada hari kedua yaitu 4.9. Sedangkan rerata skala
nyeri saat sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) yaitu 3.9.
Rerata skala nyeri sebelum dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique)
pada hari ketiga yaitu 3.8. Sedangkan rerata skala nyeri saat sesudah dilakukan
hypno-eft (emotional freedom technique) yaitu 3.1.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dimana hasil yang didapatkan
sebelum dan sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada
pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur dimana p=<0.001 (p<0.05)
hal ini berarti hipotesis (Ho) ditolak. Dan hipotesis (Ha) diterima yaitu ada
pengaruh hypno-eft (emotional freedom technique) terhadap skala nyeri pada
pasien post operasi ortopedi di RSUD Labuang Baji Makassar.
Meskipun tidak terdapat penelitian yang sama persis dengan penelitian ini.
Namun, penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya terkait EFT (Emotional
Freedom Technique) dan skala nyeri. Latifah (2014) menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna pada penurunan skala nyeri antara sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok intervensi dengan nilai p=<0.001 (p<0.05),
sementara pada kelompok kontrol tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna
pada penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok
kontrol dengan nilai p=>0.001 (p>0.05). Hal ini juga didukung oleh penelitian
Hermawan (2013) yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh EFT (Emotional
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Freedom Technique) terhadap intensitas dismenore dengan nilai p=<0.001
(p<0.05).
Pada terapi hypno-eft (emotional freedom technique) dimulai pada tahap
pertama yaitu persiapan, dimana responden dianjurkan untuk minum air putih 1
gelas, agar responden tidak kelelahan selama dilakukan terapi. Kemudian
responden diminta untuk memikirkan dan rasakan hal-hal yang muncul saat
memikirkan dan merasakan masalahnya. Tujuan dari EFT (Emotional Freedom
Technique) yaitu untuk menyeimbangkan energi meridian dalam tubuh ketika
terjadi gejala-gejala kemunduran fisik dan emosional yang menganggu (Iskandar,
2008). Pada tahap ini juga, responden diminta untuk menjawab pertanyaan yang
telah ada dengan sungguh-sungguh. Pertanyaan tersebut untuk memberikan
sugesti pada responden. Hipnoterapi pada dasarnya adalah seni komunikasi,
dimana kondisi hipnosis merupakan kondisi relaksasi pikiran disertai relaksasi
tubuh. dalam kondisi hipnosis, pikiran kita menjadi lebih terbuka terhadap
perubahan. Dalam kondisi rileks inilah, kita dapat memberikan sugesti
(Sumarwanto, 2015). Sugesti yang diberikan kepada responden memiliki tujuan
agar apa yang terapis ucapkan atau sampaikan, responden mudah  menerimanya.
Pada tahap kedua yaitu the set up, kalimat set up adalah sebuah kalimat
yang mengandung pengakuan dan penerimaan diri atas masalah yang dihadapi
(syahril, 2015). Pada tahap ini responden diminta untuk mengucapkan kalimat
afirmasi sebanyak tiga kali pada saat peneliti menekan atau mengurut secara
memutar bagian sore spot.
Kalimat afirmasi memicu penerimaan diri. Hal ini didukung penelitian
oleh Ningsih (2015) yang menyatakan terapi EFT (Emotional Freedom
Technique) menggunakan kalimat sugesti yang mendorong pasien untuk
mengubah pola pikir menjadi lebih positif. Seperti yang dikatakan oleh salah
seorang responden bahwa ketika dilakukan afirmasi Dia menjadi tenang dan
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ikhlas menerima apa yang sedang dirasakannya. Latifah (2014) menyatakan
bahwa efek bawah sadar dari EFT (Emotional Freedom Technique)
mempengaruhi individu sehingga ketakutan akan nyeri berubah menjadi
penerimaan. Hal ini diperkuat Brattberg dalam Latifah (2014) yang menyatakan
walaupun tidak bisa dijelaskan cara kerjanya, akan tetapi secara klinis ditemukan
bahwa pasien yang hanya memikirkan masalah yang dihadapinya, memiliki
respon emosional yang berbeda dibandingkan dengan pasien yang diberi terapi
EFT (Emotional Freedom Technique) dimana perubahan sikap  terhadap nyeri
terlihat nyata. Hal ini dimungkinkan bahwa EFT (Emotional Freedom Technique)
membantu individu untuk menerima masalah yang tidak dapat diterima oleh
individu.
Tahap ketiga yaitu the sequence. Pada tahap ini dilakukan ketukan atau
tapping pada 12 titik EFT (Emotional Freedom Technique), diantaranya: 1) Alis
mata, 2) sisi mata/pelipis, 3) dibawah mata, 4) dibawah hidung, 5) diantara bibir
bawah dan dagu, 6) tulang selangka, 7) dibawah lengan/ketiak, 8) ibu jari, 9)
telunjuk, 10) jari tengah, 11) kelingking, 12) karate chop (Syahril, 2015).
Gambar 4.2 Titik EFT (Emotional Freedom Technique)
Titik-titik ini jika di ketuk beberapa kali akan berdampak pada
ternetralisirnya gangguan emosi atau rasa sakit yang kita rasakan karena aliran
energi tubuh berjalan dengan normal dan seimbang kembali.
Pemahaman sistem energi tubuh menjadi dasar ilmu pengobatan timur
seperti akupunktur, akupresur, refleksiologi, dan sebagainya. Para ahli
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akupunktur, percaya bahwa gangguan sistem energi tubuh bisa menyebabkan
penyakit fisik seperti jantung, sakit kepala, sesak nafas, dan berbagai penyakit
lainnya. Cara menyembuhkannya yaitu dengan merangsang titik-titik tertentu
yang berhubungan dengan sumber penyakit (Zainuddin, 2006). Terdapat 361 titik
akupunktur agar bisa menstimulus jalur energi tubuh. Sementara hypno-eft
(emotional freedom technique), jumlah titik yang distimulus hanya berjumlah 13
titik utama yang mewakili 12 jalur utama energi meridian (Syahril, 2015).
EFT (Emotional Freedom Technique) merupakan salah satu pengobatan
energi adalah untuk penyembuhan berbagai penyakit atau menghilangkan rasa
sakit. Namun, khusus pada EFT (Emotional Freedom Technique), yang
dibersihkan adalah energi negatif terlebih dahulu, karena emosi tinggi merupakan
cikal bakal dari penyakit fisik, seperti sakit kepala, flu, stress, gangguan
pencernaan, radang sendi (arthritis), leher kejang atau menurunkan sakit
punggung hingga penyakit lain yang lebih berat (Iskandar, 2008).
Dasar teori EFT (Emotional Freedom Technique) mengatakan bahwa
emosi negatif disebabkan oleh gangguan pada sistem energi tubuh (sistem
meridian). Ketukan atau tapping pada titik-titik akupunktur sambil berfokus pada
emosi negatif, dikatakan dapat menyeimbangkan energi tubuh (craig dalam
Latifah, 2014).
Tahap keempat yaitu gammut point. Pada tahap ini dilakukan ketukan atau
tapping pada titik gammut sambil melakukan the 9 gammut procedure. Ini adalah
9 gerakan untuk merangsang otak. Tiap gerakan (yang mungkin kelihatan aneh)
dimaksudkan untuk merangsang bagian otak tertentu. Ini adalah langkah yang
terlihat paling lucu, tetapi dalam beberapa kasus yang tidak dapat dituntaskan
dengan versi inti, langkah ini terbukti efektif. Dalam teknik psikoterapi
kontemporer, ini disebut teknik EMDR (Eye Movement Desensitization
Repatterning). Setelah menyelesaikan 9 gammut procedure, langkah terakhir
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adalah tahap kelima yaitu mengulangi lagi tahap the sequence. Dan diakhiri
dengan mengambil nafas panjang dan menghembuskannya (Zainuddin, 2006).
Tindakan ketukan atau tapping akan mempengaruhi sistem saraf pusat.
Menurut gate control teory, jika pusat otak yang lebih tinggi teraktivasi maka
gerbang di spinal cord akan menutup, sehingga sensasi nyeri tidak akan sampai ke
pusat otak dan tidak akan diinterpretasikan sebagai nyeri. tapping ini dapat
merangsang acupoint agar mengeluarkan internal opioid (endorphin, enchepalin,
dan dynorpin) (Ulett & Lane dalam Ma’rifah, 2012). Fungsi dari endorphins dan
enchepalins adalah untuk meningkatkan mood sehingga dapat mengubah
penerimaan individu terhadap sakit atau gejala fisik lainnya (fachri dalam
Sumarwanto, 2015). Selain itu tapping juga dapat dianggap sebagai rangsangan
eksternal yang dapat mengganggu pengiriman impuls nyeri ke pusat otak sehingga
impuls nyeri yang terkirim ke otak semakin sedikit (Ma’rifah, 2012).
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya dalam hadis bahwa Allah tidak
akan menurunkan penyakit melainkan menurunkan pula obatnya, maka ketika
ditimpa sakit, misalnya nyeri akibat post operasi, kita hendaknya tetap bersabar
dan menerimanya sebab kita yakin bahwa setiap penyakit ada obatnya. Selain itu
Allah juga menjanjikan pahala yang besar bagi orang-orang yang bersabar ketika
dalam kesulitan seperti yang disebutkan dalam hadis:
 ِﷲ ُﺪْﺒَﻋ ِﻲَﻨﺛ ﱠﺪَﺣ ْﻦَﻋ ٍﺪ ﱠﻤَﺤُﻣ ُﻦْﺑ ُﺮَْﯿھُز َﺎَﻨﺛ ﱠﺪَﺣ وٍﺮْﻤَﻋ ُﻦْﺑ ِِﻚﻠَﻤْﻟا ُﺪْﺒَﻋ َﺎَﻨﺛ ﱠﺪَﺣ ٍﺪ ﱠﻤَﺤُﻣ ُﻦْﺑ
 ْﺑ ِﺪ ﱠﻤَﺤُﻣ ِﻲَﺑأ ْﻦَﻋَو ﱢيِرْﺪُﺨْﻟا ٍﺪﯿِﻌَﺳ ِﻲَﺑأ ْﻦَﻋ ٍرﺎََﺴﯾ ِﻦْﺑ ِءﺎَﻄَﻋ ْﻦَﻋ ََﺔﻠَﺤْﻠَﺣ ِﻦْﺑ وِﺮْﻤَﻋ ِﻦ
 ﱢِﻲﺒﱠﻨﻟا ْﻦَﻋ َةَﺮْﯾَُﺮھ ُﷲ ﻰﱠﻠَﺻ َلَﺎﻗ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ: َﻻَو ٍﺐَﺼَﻧ ْﻦِﻣ َِﻢﻠْﺴُﻤْﻟا ُﺐﯿُِﺼﯾ ﺎَﻣ
 َﻻَو ىًَذأ َﻻَو ٍنْﺰُﺣ َﻻَو ﱟﻢَھ َﻻَو ٍﺐَﺻَو ْﻦِﻣ َﺎِﮭﺑ ُ ﱠﷲ َﺮﱠﻔَﻛ ﱠِﻻإ َﺎﮭُﻛﺎَُﺸﯾ ِﺔَﻛْﻮ ﱠﺸﻟا ﻰﱠﺘَﺣ ﱟﻢَﻏ
 ُهَﺎﯾﺎَﻄَﺧ)ىر ﺎﺨﺒﻟا هاور(
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Artinya:
“Telah menceritakan kepadaku Abdullah bin Muhammad telah
menceritakan kepada kami Abdul Malik bin ‘Amru telah menceritakan
kepada kami Zuhair bin Muhammad dari Muhammad bin ‘Amru bin
Halhalah dari ‘Atha’ bin Yasar dari Abu Sa’id Al Khudri dan dari Abu
Hurairah dari Nabi shallallahu ‘alaihi wasallam beliau bersabda:
“Tidaklah seorang muslim tertimpa suatu penyakit dan keletihan,
kehawatiran dan kesedihan, dan tidak juga gangguan dan kesusahan
bahkan duri yang melukainya melainkan Allah akan menghapus
kesalahan-kesalahnnya” (HR. Bukhari no. 5210).
Pada saat dilakukan terapi hypno-eft (emotional freedom technique),
sebagian responden melaporkan perasaan nyaman. Wong (2010) mengatakan
bahwa ketika seorang terapis memegang atau menekan berbagai titik pada tubuh
dan sistem otot, energi tubuh akan terangsang sehingga dapat menyingkirkan
sumbatan energi dan rasa lelah, jika semua jalur energi terbuka dan aliran energi
tidak lagi terhalang oleh ketegangan otot atau hambatan lain, energi tubuh akan
seimbang dan pada akhirnya orang yang diterapi akan merasa rileks.
Allah swt. berfirman dalam QS. Asy-Syu’ara 26/80
       
Terjemahnya:
“Dan apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan aku” (Kementerian
Agama RI, 2012).
Firman-Nya “Dan apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan aku”,
disandarkan penyakit kepada dirinya, sekalipun hal itu merupakan qadar, qadha
dan ciptaan Allah. Akan tetapi, ia sandarkan hal itu kepada dirinya sebagai sikap
beradap. Makna hal itu berarti, jika aku menderita sakit, maka tidak ada seorang
pun yang kuasa menyembuhkan aku selainnya (Ibnu Katsir, 2004). Jika dikaitkan
dengan hasil penelitian, maka teratasinya rasa nyeri pada responden, maka itu
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dikembalikan kepada Yang Maha Menyembuhkan. Sebagai terapis, kita hanya
sebagai wasilah dan harus diyakinkan kembali kepada orang yang diterapi bahwa
kesembuhan itu semata-mata dari-Nya.
Hypno-Eft (emotional freedom technique) memiliki manfaat
menyeimbangkan energi meridian tubuh dan sakit kepala, nyeri punggung, maag,
sakit jantung, asma, kelebihan berat badan, alergi, dan sebagainya. Pobia, trauma,
depresi, cemas, kecanduan rokok, stress, sulit tidur, mudah marah/sedih, gugup
menjelang ujian/presentase, kesulitan belajar, tidak percaya diri, dan beragam
masalah-masalah emosi lainnya. begitu juga dengan permasalahan disfungsi
seksual, mengatasi kenakalan anak-anak, anak malas belajar, kecanduan
permainan online, anak ngompol, juga dapat meningkatkan prestasi olah raga,
prestasi kerja, prestasi belajar, meningkatkan omset penjualan, memperlancar
negosiasi, mencapai goal dan target, dll (Syahril 2015). Hypno-eft (emotional
freedom technique) merupakan salah satu terapi komplementer yang dapat
diterapkan pada seseorang yang mengalami nyeri, tidak hanya sebatas pada usia
remaja dan dewasa saja. Hal ini juga dapat diterapkan pada segala usia. Jadi ketika
ada yang mengalami nyeri, hypno-eft (emotional freedom technique) merupakan
salah satu alternatif terapi yang dapat diberikan, selain mudah dilakukan, kita juga
dapat menolong seseorang dari kesusahan serta sekaligus menjadi ladang pahala
sesuai dengan hadis berikut:
 ﱠﺪَﺣ َﺛَﺎﻨ ُﺪ ﱠﻤَﺤُﻣ ْﺑ ُﻦا ْﻟ ِءَﻼَﻌ َأ َﺎَﻨﺛ ﱠﺪَﺣ ُﻮﺑﺎَُﺳأ ُﺑ ْﻦَﻋ َﺔَﻣ ٍﺪْﯾَﺮ َأ ْﻦَﻋ ِﺑ ْﻲ َدُْﺮﺑ َة َﻋ ﻰَﺳْﻮُﻣ ِْﻲَﺑأ ْﻦَﻋ ْﻦ
 ﱠﻨﻟا ﱢِﻲﺒﻲﱠﻠَﺻ ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُﷲ َﻛ ُﮫﱠَﻧأ َﻢﱠﻠَﺳَو َأ اَِذإ َنﺎ ُِﻞﺋﺎ ﱠﺴﻟا ُهَﺎﺗ ِﺔَﺟﺎَﺤْﻟا ُﺐِﺣﺎَﺻ َْوأ ََﻞﻗ: َُﻌﻔْﺷا اﻮ
 َﺟُْﺆﺘَْﻠﻓ ُﺮ َﻠَﻋ ُﷲ ِﺾَْﻘﯿْﻟَو او ِنﺎَِﺴﻟ ْﻰﺎَﺷ ﺎَﻣ ِِﮫﻟْﻮُﺳَر َء)ىر ﺎﺨﺒﻟا هاور(
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Artinya:
“Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Al ‘Ala telah
menceritakan kepada kami Abu Usamah dari Buraid dari Abu Burdah dari
Abu Musa dari Nabi shallallahu’alaihi wasallam “Apabila ada seseorang
meminta atau memerlukan suatu kebutuhan datang kepada beliau, maka
beliau bersabda: Berikanlah pertolongan agar kalian saling memperoleh
pahala dan semoga Allah melaksanakan apa yang disenangi-Nya melalui
ucapan Rasul-Nya” (HR. Bukhari no. 5568).
D. Keterbatasan Penelitian
1. Dalam penelitian ini, peneliti tidak mengontrol adanya faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi perubahan skala nyeri seperti anastesi.
2. Jumlah sampel dalam penelitian ini sudah sesuai dengan jumlah minimal
sampel yang dibutuhkan, namun kemungkinan penelitian ini akan
menghasilkan data yang lebih baik jika dilakukan pada populasi yang
lebih besar dengan jumlah sampel yang lebih banyak lagi.
3. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien post operasi ortopedi
yang mengalami fraktur, untuk peneliti lanjutan, diharapkan dalam
penelitiannya untuk menentukan jenis fraktur yang lebih khusus.
4. Dalam penelitian ini, peneliti tidak mengontrol batasan hari setelah
operasi untuk dilakukannya intervensi.
5. Metode yang digunakan dalam penelitian ini masih sederhana yaitu Pre-
Experimental Design, sebaiknya dalam penelitian selanjutnya sedianya
menggunakan metode Quasy-Experimental Design agar hasil yang





1. Sebelum dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada hari
pertama skala nyeri tertinggi yang dialami responden adalah 9 dan
terendah 3 dengan rata-rata skala nyeri yaitu 5.60, pada hari kedua skala
nyeri tertinggi yang dialami responden adalah 9 dan terendah 2 dengan
rata-rata skala nyeri yaitu 4.90, dan pada hari ketiga skala nyeri tertinggi
yang dialami responden adalah 7 dan terendah 2 dengan rata-rata skala
nyeri yaitu 3.80.
2. Sesudah dilakukan hypno-eft (emotional freedom technique) pada hari
pertama skala nyeri tertinggi yang dialami responden adalah 9 dan
terendah 2 dengan rata-rata skala nyeri yaitu 5.10, pada hari kedua skala
nyeri tertinggi yang dialami responden adalah 8 dan terendah 1 dengan
rata-rata skala nyeri yaitu 3.90, dan pada hari ketiga skala nyeri tertinggi
yang dialami responden adalah 6 dan terendah 1 dengan rata-rata skala
nyeri yaitu 3.10.
3. Ada pengaruh hypno-eft (emotional freedom technique) terhadap skala
nyeri pada pasien post operasi ortopedi yang mengalami fraktur di RSUD
Labuang Baji Makassar dengan nilai p=<0.001 (p<0.05).
B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan mahasiswa yang lebih luas tentang terapi non-farmakologis dalam
penanganan nyeri post operasi ortopedi.
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, yang ingin meneliti lebih jauh tentang pengaruh
hypno-eft (emotional freedom technique) terhadap skala nyeri pada pasien post
operasi ortopedi, diharapkan dalam penelitiannya untuk menggunakan jumlah
sampel yang lebih banyak dan intervensi yang dilakukan dengan interval waktu
yang lebih lama, juga harus memperhatikan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi skala nyeri dan menentukan jenis fraktur yang lebih khusus, serta
mengontrol batasan hari setelah operasi untuk dilakukannya intervensi. Selain itu,
dalam penelitian selanjutnya sedianya menggunakan metode Quasy-Experimental
Design agar hasil yang diperoleh dapat mendekati kebenaran penelitian.
3. Bagi masyarakat/keluarga
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi tambahan pilihan terapi
komplementer hypno-eft (emotional freedom technique) yang berbasis non-
farmakologis dengan harga yang lebih terjangkau serta tanpa efek samping bagi
pasien post operasi ortopedi.
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan UIN Alauddin Makassar.
Nama : Rusdiana M.
Nim : 70300112007
Alamat : Mannuruki 2 Lor. 5A
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hypno-EFT (Emotional
Freedom Technique) Terhadap Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi
Ortopedi Di RSUD Labuang Baji Makassar”.
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan Bapak/Ibu atau
Saudara/Saudari untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Selanjutnya saya
mengharapkan Bapak/Ibu atau Saudara/Saudari untuk memberikan tanggapan
atau jawaban atas persyaratan yang kami berikan dengan kejujuran dan jawaban
anda dijamin kerahasiaannya. Jika Bapak/Ibu atau Saudara/Saudari tidak bersedia
menjadi responden, tidak ada sanksi bagi Bapak/Ibu atau Saudara/Saudari.
Apabila Bapak/Ibu atau Saudara/Saudari menyetujui, maka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan dan mengikuti semua
proses penelitian ini.




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN




Setelah mendapat penjelasan dan tujuan dan manfaat penelitian dan bahwa
segala informasi tentang penelitian ini akan dirahasiakan serta hanya digunakan
untuk kepentingan peneliti, maka saya (bersedia/tidak bersedia)* untuk menjadi
responden penelitian yang berjudul “Hypno-EFT (Emotional Freedom
Technique) Terhadap Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Ortopedi Di
RSUD Labuang Baji Makassar”
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah
dalam rangka menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak
negatif serta merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga jawaban dan hasil
observasi, benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan
tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya siap berparsitipasi dalam penelitian
ini.






*Coret yang tidak perlu
Lampiran 3:
LEMBAR OBSERVASI
HYPNO-EFT (EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE) TERHADAP
SKALA NYERI PADA PASIEN POST OPERASI ORTOPEDI DI RSUD
LABUANG BAJI MAKASSAR
Petunjuk: Jawaban akan diisi oleh peneliti berdasarkan hasil wawancara dengan
pasien ditulis pada tempat yang disediakan.
1. Tanggal Penelitian :
2. Inisial :




7. Jenis Operasi :











NUMERICAL RATING SCALE (NRS)
HYPNO-EFT (EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE) TERHADAP
SKALA NYERI PADA PASIEN POST OPERASI ORTOPEDI DI RSUD
LABUANG BAJI MAKASSAR
Penilaian:
0 : tidak ada keluhan nyeri.
1-3 : ada rasa nyeri, mulai terasa, tetapi masih dapat ditahan.
4-6 : ada rasa nyeri, terasa mengganggu, dan dengan melakukan usaha yang
cukup kuat untuk menahannya.
7-10 : ada rasa nyeri, terasa sangat mengganggu/ tidak tertahankan, sehingga
harus meringis, menjerit bahkan berteriak.
Penilaian intensitas nyeri:
1. Tidak ada nyeri jika berada pada skala 0
2. Nyeri ringan jika berada pada skala 1-3
3. Nyeri sedang jika berada pada skala 4-6
4. Nyeri berat jika berada pada skala 7-10
A. SKALA NYERI SEBELUM DILAKUKAN INTERVENSI
Petunjuk: Lingkari angka di bawah ini sesuai dengan nyeri yang dirasakan
saat ini.




B. SKALA NYERI SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI
Petunjuk: Lingkari angka di bawah ini sesuai dengan nyeri yang dirasakan
saat ini.





Standar Operasional Prosedur (SOP)
HYPNO-EFT (Emotional Freedom Technique)
A. Definisi
Hypno-eft (emotional freedom technique) adalah versi emosional dari
akupuntur. Bedanya, kalau akupuntur menggunaan jarum untuk menstimulasi
titik-titik energi yang tersebar di jalur meridian, sedangkan hypno-eft
(emotional freedom technique) menggunakan jari untuk mengetuk titik-titik
energi ini dengan jumlah ketukan dan urutan tertentu. Hypno-Eft (emotional
freedom technique) jumlah titik yang distimulus hanya berjumlah 13 titik
utama yang mewakili 12 jalur utama meridian (Syahril, 2015).
B. Tujuan
EFT (Emotional Freedom Technique) dilakukan dengan mengetukkan
dua ujung jari pada beberapa lokasi di tubuh. Ketukan-ketukan tersebut
bertujuan untuk menyeimbangkan energi meridan dalam tubuh ketika terjadi
gejala-gejala kemunduran fisik dan emosional yang mengganggu (Iskandar,
2008)
C. Indikasi
Masalah yang bisa disembuhkan oleh Hypno-eft (emotional freedom
technique) meliputi Sakit kepala, nyeri punggung, maag, asma, sakit jantung,
kelebihan berat badan, alergi, dan sebagainya. Phobia, trauma, depresi,
cemas, kecanduan rokok, stress, sulit tidur, mudah marah atau sedih, gugup,
menjelang ujian atau presentase, kesulitan belajar, tidak percaya diri, dan
beragam masalah-masalah emosi lainnya. Begitu juga dengan permasalahan
disfungsi seksual, mengatasi kenakalan anak-anak, anak malas belajar,
kecanduan permainan online, anak mengompol. Juga dapat meningkatkan
prestasi olah raga, prestasi kerja, prestasi belajar, meningkatkan omset
penjualan, memperlancar negosiasi, mencapai goal dan target, dll (Syahril,
2015)
D. Persiapan Pasien
1. Mengucapkan salam terapeutik.
2. Memperkenalkan diri.
3. Menjelaskan pada klien dan keluarga tentang prosedur dan tujuan tindakan
yang akan dilaksanakan.
4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan.
5. Menjaga privasi klien
6. Penjelasan yang disampaikan dimengerti klien/keluarganya.
7. Selama komunikasi digunakan bahasa yang jelas, sistematis serta tidak
mengancam.
8. Memperlihatkan kesabaran, penuh empati, sopan, dan perhatian serta
respek selama berkomunikasi dan melakukan tindakan.
9. Membuat kontrak (waktu, tempat, dan tindakan yang akan dilakukan).
E. Persiapan Alat/Bahan
1. Air putih 1 gelas
2. Lembar penilaian tingkat nyeri
3. Polpen
F. Prosedur Kerja
1. Tahap 1 : Persiapan
a. Sebelum melakukan teknik ini, sebaiknya minum air putih 1 gelas.
b. Pikirkan dan rasakan kembali masalah Anda (catat semua hal-hal yang
muncul saat memikirkan dan merasakan kembali masalah tersebut).
c. Tentukan skala nyeri dengan menggunakan skala 0-10.
d. Menjawab pertanyaan tersebut dengan sungguh-sungguh:
a) Sudah berapa lama Anda merasakan nyeri ini?
b) Bagaimana (kualitas) hidup yang telah Anda jalani hingga saat ini,
selama Anda merasakan nyeri ini?
c) Apa kerugian yang telah Anda alami selama Anda tetap
mempertahankan nyeri ini? Pikirkan sungguh-sungguh minimal 5
kerugian.
d) Apa kerugian yang akan Anda alami bila Anda tetap
mempertahankan nyeri ini? Pikirkan sungguh-sungguh minimal 5
kerugian.
e) Bayangkan dan rasakan semua pengaruh negatif yang selama ini
telah sangat mengganggu hidup Anda akibat nyeri ini.
f) Putuskan dengan sungguh-sungguh dan tulus untuk melepaskan
nyeri ini sekarang dan sekaligus.
g) Sekarang pikirkan minimal 5 hal positif yang akan terjadi dalam
hidup Anda bila nyeri ini berhasil diatasi.
h) Bayangkan dan rasakan hal-hal positif yang Anda pikirkan tersebut
seakan-akan telah terjadi dalam hidup Anda.
2. Tahap 2 : The set up
Kalimat set up adalah sebuah kalimat yang mengandung
pengakuan dan penerimaan diri atas masalah yang dihadapi.
Baca afirmasi sebanyak tiga kali sambil menekan atau mengurut
secara memutar bagian sore spot di dada kiri atau kanan, menggunakan 2
jari tengah dan telunjuk seperti menotok jalan darah. Letak sore spot itu di
bawah tulang leher di atas payudara.
Contoh afirmasi :
“Meskipun saya merasakan nyeri pada......(sebut namanya), dan segala
sesuatu yang berhubungan dengan......(sebut namanya), saya pasrah,
menerima, dan menghargai diri saya seutuhnya, dan memutuskan untuk
melepaskan semua perasaan tidak nyaman ini sekarang dan sekaligus demi
kebaikan dan kemajuan hidup saya”.
Sumber: Syahril, 2015
3. Tahap 3 : The Sequence
Ketuk tiap titik 5-7 kali sambil niatkan dan ikhlaskan untuk
melepaskan nyeri.
a. Pangkal alis kiri atau kanan (pilih salah satu)
b. Tulang pelipis kiri atau kanan (pilih salah satu)
c. Tulang di bawah mata, kiri atau kanan (pilih salah satu)
d. Di bawah hidung di atas bibir, bagian tengah
e. Di dagu
f. Di 2 cm dari titik tengah tulang selangka (di bawah leher yang
tulangnya menonjol) kiri atau kanan (pilih salah satu)
g. Di bawah ketiak kiri atau kanan (pilih salah satu)
h. Di ibu jari (bagian samping kuku) kiri atau kanan (pilih salah satu)
i. Di jari telunjuk (bagian samping kuku) kiri atau kanan (pilih salah
satu)
j. Di jari tengah (bagian samping kuku) kiri atau kanan (pilih salah satu)
k. Di jari kelingking (bagian samping kuku) kiri atau kanan (pilih salah
satu)
l. Di karate chop (telapak tangan bagian samping) kiri atau kanan (pilih
salah satu)
Sumber: Syahril, 2015
4. Tahap 4 : 9 gammut
Cara melakukan 9 gammut procedure adalah dengan mengetuk
titik gammut secara terus menerus, tanpa menyebut kata kunci, kepala
tegak menatap ke depan. Titik gammut tertelak di punggung tangan di
bawah jari manis.
a. Pejamkan mata dengan keras
b. Buka mata sambil melotot, pandangan lurus ke depan
c. Lirikkan mata ke kanan bawah secara keras, tanpa menggerakkan
kepala
d. Lirikkan mata ke kiri bawah secara keras, tanpa menggerakkan kepala
e. Putar mata searah jarum jam, satu kali, dengan hidung sebagai poros
f. Putar mata berlawanan arah jarum jam, satu kali, dengan hidung
sebagai poros
g. Pandangan lurus ke depan, gumamkan lagu "happy birthday to you"
selama 3 detik
h. Hitung dengan cepat 1, 2, 3, 4, 5 dengan pandangan tetap lurus ke
depan
i. Gumamkan lagi lagu "happy birthday to you" selama 3 detik,
pandangan tetap lurus ke depan
Sumber: Syahril, 2015
5. Tahap 5 : Ulangi tahap 3 (the sequence) sekali lagi
Setelah selesai, tarik napas dan buang napas panjang, lalu tanyakan
pada diri sendiri terkait perubahan perasaan setelah melakukan tahapan-
tahapan di atas.
Jika masih dirasa belum mengalami perubahan tidak perlu
mengulangi satu putaran, tapi cukup lakukan Finishing Touch untuk
membuat intensitas nyeri langsung turun. Caranya:
a. Arahkan wajah lurus ke depan, tidak boleh bergerak
b. Ketuk titik Gammut terus menerus (tanpa menyebut kata kunci)
c. Hitung satu, mata menatap lantai
d. Hitung dua, mata mulai sedikit naik
e. Hitung tiga, mata semakin naik menatap lurus ke depan
f. Hitung empat, mata bertambah naik
g. Hitung lima, mata sudah sangat naik
h. Hitung enam, mata menatap plafon (tanpa mendongakkan kepala)
Proses ini dilakukan 5 atau 6 kali untuk benar-benar memastikan
bahwa skala nyeri turun. Bila skala telah turun maka anda telah terbebas
dari masalah nyeri yang tadinya menganggu anda.






NO INISIAL UMUR JK PENDIDIKAN PEKERJAAN
SKALA NYERI TINGKAT NYERI

























1 Tn. “T” 4 1 1 1 3 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1
2 Tn. “B” 4 1 2 1 4 3 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1
3 Ny. “N” 2 2 4 4 7 5 4 6 4 3 3 2 2 2 2 1
4 Tn. “N” 3 1 2 3 9 9 7 9 8 6 3 3 3 3 3 2
5 Tn. “A” 1 1 3 2 8 7 5 7 6 5 3 3 2 3 2 2
6 Tn. “K” 2 1 4 4 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
7 Tn. “R” 4 1 3 3 5 4 4 5 3 2 2 2 2 2 1 1
8 Tn. “R” 4 1 4 1 4 4 3 4 3 2 2 2 1 2 1 1
9 Tn. “A” 2 1 4 2 5 4 3 4 3 3 2 2 1 2 1 1
10 Ny. “M” 3 2 2 5 8 8 6 8 7 6 3 3 2 3 3 2
Keterangan:
Umur : Remaja awal (12-16 Tahun) : 1 Pekerjaan :  Supir/gojek : 1
Remaja akhir (17-25 Tahun) : 2 Pelajar/mahasiswa : 2
Dewasa awal (26-35 Tahun) : 3 Petani/buruh : 3
Dewasa akhir (36-45 Tahun) : 4 Wiraswasta : 4
Jenis kelamin : Laki-laki : 1 Lain-lain : 5
Perempuan : 2
Tingkat Nyeri : Ringan : 1
Pendidikan : Tidak sekolah : 1 Sedang : 2




HASIL PENELITIAN (UJI SPSS)
Frekuensi Karakteristik
Umur Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid
12-16 1 10,0 10,0 10,0
17-25 3 30,0 30,0 40,0
26-35 2 20,0 20,0 60,0
36-45 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Jenis Kelamin Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid
Laki-laki 8 80.0 80.0 80.0
Perempuan 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Supir/gojek 3 30.0 30.0 30.0
Pelajar/mahasiswa 2 20.0 20.0 50.0
Petani/buruh 2 20.0 20.0 70.0
Wiraswasta 2 20.0 20.0 90.0
Lain-lain 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
TidakSekolah 1 10.0 10.0 10.0
SD 3 30.0 30.0 40.0
SMP 2 20.0 20.0 60.0
SMA 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Frekuensi Tingkat Nyeri
tingkat nyeri pre test hari 1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid
Ringan 2 20,0 20,0 20,0
Sedang 4 40,0 40,0 60,0
Berat 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
tingkat nyeri post test hari 1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid
Ringan 3 30,0 30,0 30,0
Sedang 4 40,0 40,0 70,0
Berat 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
tingkat nyeri pre test hari 2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid
Ringan 3 30,0 30,0 30,0
Sedang 4 40,0 40,0 70,0
Berat 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
tingkat nyeri post test hari 2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid
Ringan 6 60,0 60,0 60,0
Sedang 2 20,0 20,0 80,0
Berat 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
tigkat nyeri pre test hari 3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid
Ringan 5 50,0 50,0 50,0
Sedang 4 40,0 40,0 90,0
Berat 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
tingkat nyeri post test hari 3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid
Ringan 7 70,0 70,0 70,0
Sedang 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Crosstabs
Tingkat Nyeri Pre Test Hari 1 * Tingkat Nyeri Post Test Hari 1 Crosstabulation
Count
Tingkat Nyeri Post Test Hari 1 Total
Ringan Sedang Berat
Tingkat Nyeri Pre Test Hari 1
Ringan 2 0 0 2
Sedang 1 3 0 4
Berat 0 1 3 4
Total 3 4 3 10
Tingkat Nyeri Pre Test Hari 1 * Tingkat Nyeri Post Test Hari 2 Crosstabulation
Count
Tingkat Nyeri Post Test Hari 2 Total
Ringan Sedang Berat
Tingkat Nyeri Pre Test Hari 1
Ringan 2 0 0 2
Sedang 4 0 0 4
Berat 0 2 2 4
Total 6 2 2 10
Tingkat Nyeri Pre Test Hari 1 * Tingkat Nyeri Post Test Hari 3 Crosstabulation
Count
Tingkat Nyeri Post Test Hari 3 Total
Ringan Sedang
Tingkat Nyeri Pre Test Hari 1
Ringan 2 0 2
Sedang 4 0 4
Berat 1 3 4




Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hari 1 .177 20 .099 .914 20 .077
Hari 2 .218 20 .013 .912 20 .071
Hari 3 .198 20 .039 .907 20 .056















N Valid 10 10 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 5.6000 5.1000 4.9000 3.9000 3.8000 3.1000
Std. Error of Mean .70238 .73711 .73711 .73711 .55377 .60461
Median 5.0000 4.5000 4.0000 3.0000 3.5000 2.5000
Mode 3.00a 3.00a 4.00 3.00 2.00 2.00
Std. Deviation 2.22111 2.33095 2.33095 2.33095 1.75119 1.91195
Variance 4.933 5.433 5.433 5.433 3.067 3.656
Skewness .329 .442 .742 .742 .689 .658
Std. Error of Skewness .687 .687 .687 .687 .687 .687
Kurtosis -1.572 -1.013 -.693 -.693 -.564 -1.109
Std. Error of Kurtosis 1.334 1.334 1.334 1.334 1.334 1.334
Minimum 3.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00
Maximum 9.00 9.00 9.00 8.00 7.00 6.00
Sum 56.00 51.00 49.00 39.00 38.00 31.00
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown






Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are equal across
groups.
a. Design: Intercept + Klp




































.194 2.043a 2.000 17.000 .160 .194 4.086 .362
Wilks'
Lambda
.806 2.043a 2.000 17.000 .160 .194 4.086 .362
Hotelling's
Trace




.240 2.043a 2.000 17.000 .160 .194 4.086 .362
a. Exact statistic
b. Computed using alpha = .05
c. Design: Intercept + Klp
Within Subjects Design: factor1











factor1 .843 2.904 2 .234 .864 1.000 .500
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed
dependent variables is proportional to an identity matrix.
a. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.
b. Design: Intercept + Klp
Within Subjects Design: factor1








































.633 2 .317 1.326 .278 .069 2.651 .268
Greenhouse-
Geisser
.633 1.729 .366 1.326 .277 .069 2.291 .249
Huynh-Feldt .633 2.000 .317 1.326 .278 .069 2.651 .268









Huynh-Feldt 8.600 36.000 .239
Lower-bound 8.600 18.000 .478









(I-J) Std. Error Sig.a
95% Confidence Interval for
Differencea
Lower Bound Upper Bound
1 2 .950* .126 .000 .618 1.282
3 1.900* .180 .000 1.426 2.374
2 1 -.950* .126 .000 -1.282 -.618
3 .950* .154 .000 .544 1.356
3 1 -1.900* .180 .000 -2.374 -1.426
2 -.950* .154 .000 -1.356 -.544








(I-J) Std. Error Sig.a
95% Confidence Interval for
Differencea
Lower Bound Upper Bound
1 2 .950* .126 .000 .618 1.282
3 1.900* .180 .000 1.426 2.374
2 1 -.950* .126 .000 -1.282 -.618
3 .950* .154 .000 .544 1.356
3 1 -1.900* .180 .000 -2.374 -1.426
2 -.950* .154 .000 -1.356 -.544
Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the .05 level.
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